
  AVALDUS  

                                           LASTEAIAKOHA TAOTLEMISEKS 

 

PALUN MINU LAPS  ......................................................................................................................... 
(lapse ees- ja perekonnanimi) 

sündinud................................................................................□□□□□□□□□□□ 
                                (kuupäev, kuu, aasta)                                                                                 (isikukood)  

 

elukoht Eesti rahvastikuregistri andmetel ............................................................................................... 

 

vastu võtta ........................................................................alates .................................................... 
                                    (lasteaia nimetus)      ( kuupäev, kuu,aasta) 

  
Andmed vanemate/hooldajate kohta: 

ema................................................................................□□□□□□□□□□□ 
                                  (ees- ja perekonnanimi)                                                                                    (isikukood) 

telefon......................................................e-post......................................................................................... 

 

elukoht Eesti rahvastikuregistri andmetel.................................................................................................. 

isa...................................................................................................□□□□□□□□□□□ 

                                        (ees- ja perekonnanimi)                                                                                      (isikukood) 

telefon.......................................................e-post....................................................................................... 

  

elukoht Eesti rahvastikuregistri andmetel.................................................................................................. 

 

Andmed pere teiste koolieelses eas laste kohta, kes käivad lasteaias (nimi, isikukood, lasteaia nimi): 

 

……………………………………………………...............................  

………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………... 
 

Täiendav teave , mida vanem peab oluliseks: 

 

 ..............................................................................................................................................................  

 

............................................................................................................................................................... 

 

Kohustun kohe teavitama vallavalitsust avalduses toodud andmete muutumisest (telefoninumbrid, 

elukoht jne) ning soovist tühistada käesolev avaldus ja kinnitan seda allkirjaga. 

  

 

  ...................................................................                     .......................................................................... 

                taotleja nimi                                               allkiri 

  

.......................................................          

                 (kuupäev) 

 

 Taotlus esitada Jõgeva Vallavalitsusele aadressil Suur tn 5 Jõgeva või saata e-postiga 

digiallkirjastatuna aadressile info@jogeva.ee. Täiendav info telefonil 776 6506. 

mailto:info@jogeva.ee

