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                                         AVALDUS


Palun minu laps vastu võtta balletikooli  Noor Ballett Fouetté  õpilaseks.



Lapse nimi: _________________________________________________________________________________________


Lapse isikukood: _________________________________________________________________________________

Kodune aadress: ________________________________________________________________________________

Üldhariduskool ja klass: _______________________________________________________________________



Ema nimi:  __________________________________________________________________________________________

E-mail: _______________________________________________________________________________________________

Telefon: _____________________________________________________________________________________________

Töökoht: ____________________________________________________________________________________________


Isa nimi: _____________________________________________________________________________________________
E-mail: _______________________________________________________________________________________________
Telefon: _____________________________________________________________________________________________
Töökoht: ____________________________________________________________________________________________


Täiskasvanu nimi ja isikukood, kelle andmed tasutud õppemaksu kohta
esitab kool Maksuametile:

________________________________________________________________________________________________________


	  V  
	 Olen tutvunud ja nõustun  "KOOLI ÕPPEMAKSU REEGLITEGA"



	  V      
	 Olen tutvunud ja nõustun  "KOOLI REEGLITEGA"




Allkiri: ________________________________________________   Kuupäev: ______________________________
