                                LAEKVERE KOOLI DIREKTORILE AVALDUS
Palun minu laps vastu võtta Teie kooli ………. Klassi. Enne seda õppis ta………………………………… ……………………………………………………………………………………………………….. koolis/ lasteaias/ kodus.
ANDMED ÕPILASRAAMATU TÄITMISEKS
Õpilase ees- ja perekonnanimi ……………………………………………………………………………………………..
Isikukood ……………………………………………………………………………………………………………………………..
Sünnikoht …………………………………………………………………………………………………………………………….
Alaline elukoht …………………………………………………………………………………………………………………….
Kodune keel ……………………………………… .  Koolitee pikkus ………….…………………………….. km.
Andmed vanemate kohta:
Ema/ eestkostja ees- ja perekonnanimi ………………………………………………………………………………….
Telefon ……………………………………………… e-post ………………………………………………………………………
Elukoht ………………………………………………………………………………………………………………………………….
Isa/ eestkostja ees- ja perekonnanimi ……………………………………………………………………………………
Telefon ……………………………………………… e-post ……………………………………………………………………….
Elukoht …………………………………………………………………………………………………………………………………..
AVALDUSELE LISATUD DOKUMENDID: 
· Raviarsti teatis
· Nõustamiskomisjoni soovitus
· Iseloomustus
· Väljavõte õpilasraamatust
· Klassitunnistus
· Sünnitunnistuse/ passi/ ID kaardi koopia
· Õpilase individuaalse arengu kaart
· Individuaalne õppekava
· Pilt õpilaspiletile
· …………………………………………………………………………….
Annan nõusoleku lapse isikuandmete kasutamiseks ja töötlemiseks seaduses ettenähtud korras. Luban avalikustada oma lapse nime, fotosid ja õpilastöid kooli veebilehel, stendidel ja üleriigilistes meediakanalites. Samuti võib minu lapsega pöörduda eripedagoogi vm tugispetsialisti konsultatsioonile ja avada talle vajadusel individuaalne arengu jälgimise kaart. Kohustun koheselt teatama enda ja lapse andmete muutustest. 
Nõusolekust saab igal ajahetkel loobuda, teavitades sellest kirjalikult kooli.
Taotluse täitmise kuupäev ………………………………………………………………………………………………………………….
Taotluse esitaja nimi ja allkiri ……………………………………………………………………………………………………………..

