ERALASTEAED  „PÄÄSUPOEG“
LAPSE  ANDMED

Nimi:........................................................................  Isikukood:..................................................

Aadress elanikkonna registri järgi :..............................................................................................

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

(vald/linn; asula; tänav; postiindeks).  Kodune  telefon:..............................................................

VANEMATE  ANDMED

Ema nimi:................................................................  Isikukood:.................................................

Mobiiltelefon:..........................................................  Töötelefon:................................................

E-mail aadress:.............................................................................................................................

Elanikkonna registris Viimsi valla elanik: (jah või ei).................. alates:....................................

Isa nimi: :................................................................  Isikukood:..................................................

Mobiiltelefon:..........................................................  Töötelefon:................................................

E-mail aadress:.............................................................................................................................

Elanikkonna registris Viimsi valla elanik: (jah või ei).................. alates:....................................

Lasteaia arvele märkida maksjaks:..............................................................................................

Laste arv peres (oluline kui on 3 või rohkem):.............................................................................

LISAANDMED  LAPSE  KOHTA

1.Millise toiduaine suhtes esineb allergiat?..................................................................................

2. Lapse lemmiktoit:.....................................................................................................................

3. Laps ei söö üldse:.....................................................................................................................

4. Lapsel esinevad harjumused:...................................................................................................

5. Kas laps on harjunud päeval magama?....................................................................................

8. Kas teie laps on eelnevalt osalenud mõnes huviringis............................................................

9. Teie soovid ja ettepanekud kasvatustöö ja õppetegevuse osas:...............................................

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

AVALDUS
Palun võimaldada minu lapsele (nimi) .........................................................................................

koht Teie lasteaias alates (kuupäev, aasta) ...................................................................................

Avalduse kirjutamise kuupäev:.............................................

Lapsevanema nimi:...............................................................  Allkiri:...............................................................

