
 

Narva Kreenholmi Gümnaasiumi direktorile 

 

TAOTLUS ISIKU VASTUVÕTMISEKS  

10. KLASSI 

 

 

Andmed isiku kohta, kes soovib vastuvõtmist kooli 

Ees- ja perekonnanimi (trükitähtedega):   ________________________________________________________ 

Isikukood (selle puudumisel sünni kuupäev ja aasta):    ____________________________________________ 

Eelmine õppekoht:  ___________________________________________________________________________ 

Võõrkeel:   ___________________________________________________________________________________ 

Kontakttelefon:   ______________________________________________________________________________ 

Kellega võib ühendust võtta, kui kontakttelefon ei vasta:    _________________________________________ 

E-posti aadress:   _____________________________________________________________________________  

Posti aadress:   _______________________________________________________________________________ 

 

 

Taotlusele on lisatud: 

1) sisseastuja isikut tõendava dokumendi ametlikult kinnitatud ärakiri; 

2) sünnitunnistuse ametlikult kinnitatud ärakiri; 

3) ametlikult kinnitatud väljavõte tervisekaardist; 

4) sisseastuja põhihariduse omandamist tõendava dokumendi ametlikult kinnitatud ärakiri. 

 

 

_________________________ 

               Kuupäev 

 

___________________________________________________ 

              Nimi ja allkiri 

  


