AVALDUS

RIDALA POHIKOOLI * KLASSI ASTUMISEKS

Palun votta minu ( O tiitar/ O poeg ) vastu teie kooli alates , P’ 20 .a.*

(Koik liingad palume tdita triikitdhtedega, tdrniga * margitud valjad on kohustuslikud)

1. Lapse ees- ja perekonnanimi: -,
2. Isikukood: P
3. Elukoht (tegelik): *

(Vajame vdhemalt iihe vanema telefoninumbrit voimaliku hddaolukorra puhul kontakteerumiseks)

4. (OEma/ Qisa/ Ohooldaja)* eesnimi ja perekonnanimi:

telefon: *, e-posti aadress:

5. (OEma/ Qisa/ Ohooldaja) eesnimi ja perekonnanimi:

telefon: , e-posti aadress:

(Margistage koik vajalikud markekastid, vajadusel mitu. Tditke vajalikud liingad)

6. Laps hakkab koolis kidima: [] - koolibussiga peatusest,
[ - jalgsi kodunt koolitee pikkusega umbes km voi [ - kasutab muud transporti
(millist?)
Kooli tn 4 Tel. 479 2128 . Reg nr. 75022508
Panga kiila, Haapsalu linn Fax: 479 2128

90402 Lddnemaa E-mail:  rpk@ridala.edu.ee



7. Pean oluliseks lisada (terviseprobleemid, mured, soovid jms):

8. Lastevanemate koosolekust osavotuks mulle sobiv kellaaeg on toopéeviti:

(Kirjutage liinkadesse: LUBAN voi EI LUBA. Koik liingad on kohustuslikud, ndusolekut voi
keeldumist saab hiljem muuta, kuid mitte sagedamini kui iiks kord dppeaastas)

9. * oma lapsel osaleda klassifoto tegemisel lapsele endale, kaasopilastele,
Opetajatele ja koolile mélestuseks.

10. Kooli kodulehel ja ametlikul Facebooki lehel, ajalehes (k.a online versioonis) ja kooli poolt
avaldatavates triikistes (nt kooli ajaleht ja kroonika) kooli maine kujundamise eesmargil
ning koolis toimuva Oppetegevuse ja Opilaste saavutuste tutvustamiseks avalikkusele:

* avaldada lapse nime kooli Opilaste nimekirjas ja *
avaldada lapse ndgu tema klassifotol;

* avaldada lapse nime ja * avaldada lapse fotosid,
audio- ja videosalvestusi seoses koolis ja véljaspool kooli toimuva dppetegevuse ja
kooliiiritustega;

* avaldada lapse nime ja * avaldada lapse fotosid,

audio- ja videosalvestusi seoses tema eriliste saavutustega koolis ja valjaspool kooli
(voistlused, oliimpiaadid jms)

Midrkus: avalduse lisana palume esitada lapse siinnitunnistuse koopia (saab teha ka koolis)

Augustikuus lapse tervisekaart ja 1 foto opilaspiletile (3 x 4 cm)

/ nimi /

” ” 20 @ ettt ettt
/ allkiri /

Avalduse liks koopia jddb koolile, teine lapsevanemale 1k 2
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