
Lasteaiakoha taotlemise avaldus


Palun võimaldada minu lapsele __________________________________________________

(lapse ees- ja perekonnanimi)

isikukood ______________________                                    sünniaeg_________________  

lasteaiakoht alates  _________________________________________________________
(märkige kuu ja aasta, mis ajast alates kohta soovite)

Märkige lasteaia eelistused numbritega 1- 4
Kohila Lasteaed Männi

Kohila Lasteaed Sipsik

Sutlema Lasteaed Linnupesa

Prillimäe Lasteaed Põnnipere


Lapse elukoha aadress________________________________________________________



Kontaktandmed:


Lapse ema ees- ja perekonnanimi _______________________________________________

Isikukood ___________________________________

Ema mobiiltelefon ___________________  e-post __________________________________


Lapse isa ees ja perekonnanimi _________________________________________________

Isikukood ___________________________________

Isa mobiiltelefon _____________________  e-post __________________________________






Avalduse esitamise kuupäev ____________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Avaldus saata aadressil: meeri.ehandi@kohila.ee
