
                                                                                        

Lisa 2 

Audru Vallavolikogu 10.03.2016 
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TAOTLUS I KLASSI ÕPPIMA ASUMISE TOETUSE TAOTLEMISEKS 

 

 

Taotleja ees- ja perekonnanimi..................................................................................................... 

 

Isikukood....................................................................................................................................... 

 

Elukoht.......................................................................................................................................... 

 

Telefon.......................................................................................................................................... 

 

Arvelduskonto………................................................................................................................... 

 

 

Palun mulle maksta toetust seoses minu lapse I klassi õppima asumisega. 

 

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

/lapse ees-ja perekonnanimi/ 

 

......................................................õpib alates 01. septembrist 20................................................. 

                /isikukood/ 

 

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

/kooli nimi/ 

 

 

 

 

Kinnitan esitatud andmete õigsust 

 

“.........”...............................................20........aasta Allkiri......................................................... 

 

 

 

 


