
AHTME KUNSTIDE KOOLI DIREKTORILE

AVALDUS

Lapse eesnimi:_______________________________________________________
Perekonnanimi:______________________________________________________
Sünniaeg:___________________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Isikukood:    
Kodune aadress:_____________________________________________________
Telefon: ___________________________________________________________
Lapsevanema e-mail: _________________________________________________
Üldhariduslik kool ja klass: _____________________________________________
Õppekeel: _________________________________________________________
_
Õppetasu maksja isikukood:____________________________________________
Ema nimi töökoht ja amet (tel.)_________________________________________
___________________________________________________________________
Isa nimi töökoht ja amet (tel.)___________________________________________
___________________________________________________________________
Palun minu laps vastu võtta muusikaosakonna ______________________ erialale.
Olen tutvunud õppetasu ja pillirendi maksmise korraga.  Jah_____  Ei _____

Annan loa oma lapse pildistamiseks ning piltide avaldamiseks kooli koduleheküljel ja infotahvlil.     Jah_____  Ei _____
Luban töödelda oma ja minu lapse isikuandmeid vastavalt Isikuandmete kaitse seadusele.     Jah_____  Ei _____
Lapsevanema allkiri:__________________________________
“......“  .................................  20.......a.

Katsete tulemused: 
Laul:



Kuulmine:



Mälu:



Harmooniline kuulmine:



Rütm:



Üldhinne:

Komisjoni otsus:_____________________________________________________
