ANKEET- AVALDUS kooli astumiseks
PALUN VOTTA MINU TUTAR/POEG VASTU TEIE KOOLI ............ KLASSI.

1. Perekonna- ja eesnimi

2. ISTKUKOOM ..ttt ettt et sttt et sbe et s
3. Stinniaeg ( PAEV, KUU, QASTA ) .o.eeiiuiiiiieiiieie ettt e
N 110103100 ) 1 | AR
5. RahVUS, KOAUNE KEEL ....ovvvveiiiiiiiieeeeee et e e e

6. Rahvastikuregistri jargne elukoht

Lapse telefon, €-Mail ........ccooiiiiiiiiiii e
Elukoha kaugus koolist (KmM)™ ..........ccoiiiiiiiiiiecie ettt e e saee e e e
(* taidetakse, kui Opilane elab véljaspool Haapsalu)

7. EMA nimi, telefon, e-mail

Juhul kui kontaktandmed muutuvad, teavitan sellest koheselt kooli.

9. opilane vajab/ei vaja Opilaskodu ......................oelll

10. KUSt KOOIIST TULED. ...ttt st
11. Voodrkeel, mida oled dppinud

A- esimese keelena ..........coocveeeeiiiieiiiieiiiees e, a. ( mitu aastat? )

B- teise keelena ..........ccoeceeiiiiiiiiiiiiiies e a. ( mitu aastat? )



Lisan jargmised dokumendid:

(]
(|
(]
(|
(|
O
(]
(]
(]

Koolivilise ndustamismeeskonna otsus
Tervisekaart voi véljavote tervisekaardist
Vaktsineerimise kaart

Opilaspileti foto 3X4 c¢m ja soovin dpilaspiletit
Koopia kehtivast rehabilitatsiooniplaanist
Klassitunnistuse koopia

Pedagoogiline iseloomustus

Viljavote Opilasraamatust

Muu

Nousolek:

(]

(]

Olen teadlik, et minu lapse arengu toetamiseks rakendatakse koolis talle sobivaid
tugiteenuseid (logopeed, flisioteraapia, muusikateraapia, psithholoog jms).
Olen teadlik, et vajadusel vitab kooli esindaja Opilase toetamise eesmérgil kontakti

KOV lastekaitse/sotsiaaltootaja voi dpilase vorgustiku teiste liikmetega (psiihhiaater,
vaimse tervise dde, rehabilitatsiooni plaani spetsialistid jt).

Olen ndus, et kool rakendab koolivilise ndustamismeeskonna (Innove Rajaleidja)
soovitusi.
Olen ndus minu lapse isikuandmete to6tlemisega haridusteenuse osutamiseks

(isikukood, meiliaadress, telefoni number, kontaktandmed). Isikuandmed on vajalikud
Opilase registreerimiseks Eesti Hariduse Infosiisteemis ja Stuudiumi konto loomiseks
ning Opilasraamatus. Kool kasutab isikuandmeid sihipéraselt ning ei viljasta neid
kolmandatele osapooltele.

Olen teadlik kooli kodukorrast, mis on esitatud kooli kodulehel www. viigi.edu.ee/wp/

Koolis osutab tervishoiuteenust TNP Konsultatsioonid (reg.nr. 10393762 aadress Pae 1,
Tallinn).

(kuupéev) (allkiri)
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