
Põlva Vallavalitsuse 10.06.2020. a 

korralduse nr 2-3/269 "Elukohajärgse 

munitsipaalkooli määramise taotluse 

vormi kinnitamine" 

Lisa 

Põlva Vallavalitsusele 

 

TAOTLUS 

lapsele elukohajärgse kooli määramiseks 

 

Palun määrata lapse elukohajärgne üldhariduskool 1. klassi astumiseks 1. septembril 20  

 

Lapse ees- ja perekonnanimi 

 

 
/trükitähtedega/  

Lapse isikukood            

 

Lapse rahvastikuregistrijärgne elukoht 

 

 

 

Lapse tegelik elukoht 

 

 

 

Vanema soov kooli määramisel  

 /kooli nimi ja õppehoone eelistus/ 

 

Lisan, et minu poolt eelistatud koolis õpib lapse õde ja/või vend: 

 
/ees- ja perekonnanimi ja klass/ 

 

Taotluse esitaja ees- ja perekonnanimi  

 

Taotluse esitaja kontaktandmed (telefon, e-post)  

 

Muud andmed  

 

 

Teadet kooli määramise koha soovin: 

elektrooniliselt, e-posti aadressil  
  

või paberkandjal, kirja teel aadressil  

 

Käesolevaga: 

1. kinnitan, et minu poolt esitatud andmed on õiged; 

2. annan nõusoleku taotluses märgitud isikuandmete kasutamiseks elukohajärgse kooli 

määramisel. 

 
/kuupäev/ 

 
/allkiri/ 

Taotlus esitatakse Põlva Vallavalitsusele kas digitaalselt allkirjastatuna e-posti aadressile info@polva.ee või 

paberkandjal allkirjastatuna aadressile Kesk 15, 63308 Põlva 

mailto:info@polva.ee

