  TALLINNA JUUDI KOOLI DIREKTORILE 
AVALDUS 
 Palun vastu võtta minu tütar/poeg ................................................................................................ 
1.  klassi õpilaseks. 
Andmed: 
1. Lapse isikukood: ................................................................................................................
2. Kodune keel: ...................................................................................................................... 
3. Aadress rahvastikuregistris: ............................................................................................... 
4. Isa nimi: ............................................................................................................................. 
5. Ema nimi: ..........................................................................................................................
6. Kontakttelefonid: ................................................................................................................
7. Vanemate e-posti aadress: ...................................................................................................
· Olen tutvunud Tallinna Juudi Kooli kodukorraga ja olen nõus, et minu laps õpib Judaica tsükli aineid.
· Annan oma nõusoleku TASULISE KEELERINGI LIITUMISEKS (Huviringi õppetasu on kehtestatud Tallinna Haridusameti juhataja käskkirjaga nr HA-4/41;11.06.2024.  Õppetasu suurus 2025-2026 õppeaastal on 25.00 eurot kuus)
Kinnitan ülaltoodud andmete õigsust. 
/Allkirjastatud digitaalselt/ 


  Avaldusele on lisatud dokumendid: 
□  Lapsevanema isikut tõendava dokumendi koopia 
□  Lapse sünnitunnistuse koopia 
