KK number ja kuupaev Opilasraamatu nr
(téidab kool) (téidab kool)

Martna-Palivere Pdhikooli vastuvotu ankeet

PALUN TAITKE ANKEET TRUKITAHTEDEGA! K&ik andmed on vajalikud!

Opilase andmed

Opilase nimi

Sugu M N Sunnikoht

Siinniaeg

Isikukood

Rahvus Kodakondsus

Kodune keel

Sissekirjutus
rahvastikuregistri jargi

Tegeliku elukoha aadress
(taitke, kui on erinev

rahvastikuregistri
aadressist)

Elukoha kaugus koolist km

Alusharidus: kodus lasteaias muu

Millisest haridusasutusest

tuleb?

MI||I§ESS€ majja asub Martna maja palivere maja

Oppima?

Hpasse Kass 102 3] 4 |56 |78 |09 mirkdarsig

Kooli astumise kuupaev

Ankeet jatkub teisel poolel!



Kaasasolevad
dokumendid:

tervisekaart muud dokumendid

Vajan Stuudiumiga litumise juhendit e-mailile jah

klassitunnistus stinnitunnistuse koopia

Opilasraamatu

véaljavote

ei

E-posti aadress, kui soovite litumisjuhendit:

Vanemate andmed

Ema nimi

telefon

e-posti aadress

Muud méarkused:

Isa  nimi

telefon

e-posti aadress

Muud méarkused:

Olen/ ei ole néus, et minu lapse hdid oppetdo tulemusi ja uiritustel tehtud fotosid kajastatakse

koolie meediakanalites.

Ankeedi taitja nimi ja allkiri

Allkirjastatud digitaalselt
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