AVALDUS


Palun minu laps vastu võtta Haapsalu Kunstikooli (sobiv märgi paksu kirjaga või tee ring ümber):

a) kunstiringi õpilaseks
b) ettevalmistusklassi õpilaseks
c) I kursuse õpilaseks
d) noorte avatud stuudio õpilaseks (osaline õppeaeg)

Juhul, kui teie laps on haridusliku erivajadusega (HEV), siis tehke rist siia :________________________

Kui vastasite eelmisele küsimusele jah, siis kirjeldage lapse erivajadust?___________________________

_____________________________________________________________________________________

Lapse nimi: __________________________________________________________________________

Isikukood: /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

Sünniaeg: ____________________________________________________________________________

Rahvastikuregistri järgne elukoht: _________________________________________________________

Üldhariduskool:________________________________________________________________________

Klass:________________________________________________________________________________

Telefon: ______________________________________________________________________________

Lapsevanema nimi: _____________________________________________________________________

Postiaadress: __________________________________________________________________________

E-post: _______________________________________________________________________________

Telefon: ______________________________________________________________________________


[bookmark: _GoBack]Allkirjaga kinnitan, et olen tutvunud Haapsalu Kunstikooli kodukorraga (www.hkk.edu.ee/dokumendid) ja nõustun tingimustega. Märkuste korral ootame tagasisidet.



________________________________________
Lapsevanema allkiri ja kuupäev



