Andmed täiskasvanud õpilase kohta
Nimi........................................................................................................................................
Isikukood.................................................................................................................................
Töökoht....................................................................................................................................
Haridus.....................................................................................................................................
Kodune aadress.........................................................................................................................

Telefon.............................
e-mail..........................................................................................

PÕLTSAMAA KUNSTIKOOLI JUHATAJALE

Avaldus
Palun võtta mind õppima .................................................................................................

· Nõustun tasuma Põltsamaa Kunstikooli õppetasu iga kalendrikuu 20. kuupäevaks, e-posti teel Põltsamaa Vallavalitsuse esitatud arve alusel.  
· Õppeaasta jooksul mõjuva põhjuseta ei ole võimalik õpinguid katkestada.

· Olen tealik sellest, et kui laps mingil põhjusel ei osale kooli töös, kirjutan vastava kuu jooksul avalduse õpilase kustutamiseks kooli nimekirjast.

Lapsevanema allkiri






Kuupäev

www.kunstikool.ee
täiskasvanutele
