
Peaümbermõõt _________________ 

 

OTEPÄÄ GÜMNAASIUMI DIREKTORILE 

AVALDUS 1. KLASSI VASTUVÕTMISEKS 

 

 

Palun minu tütar/poeg _________________________________________________________________ 

       nimi trükitähtedega 

vastu võtta Otepää Gümnaasiumi 1. klassi. 

 
ISIKUANDMED: 

Isikukood ________________________________ , sünnikoht ________________________________ 

Elukoht ____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

Ema nimi: _________________________________________________________________________ 

e-posti aadress ja kontakttelefon: ________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

Isa nimi:____________________________________________________________________________ 

e-posti aadress ja kontakttelefon:  ________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

Laps tuleb lasteaiast ____________________________________/kodust. 

    (lasteaia nimi)  

                          

 

 

Avalduse esitaja nimi, allkiri ja avalduse esitamise kuupäev: 
 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

AVALDUSE LISAD 

 

o lapse isikut tõendava dokumendi koopia,  

o vanema (või muu seadusliku esindaja) isikut tõendava dokumendi koopia (kui taotlus esitatakse 

paberkandjal), 

o nõusolek isikuandmete töötlemiseks 

 

 

Avalduses küsitud andmeid kasutatakse 

o õpilasraamatu täitmiseks, 

o õpilaspileti väljastamiseks, 

o Eesti Hariduse Infosüsteemis (EHIS), 
o e-päevikus Stuudium  


