Avaldus vastu võetud: .....................

AVALDUS 
LASPEHOIU- / LASTEAIAKOHA SAAMISEKS


Palun võtta minu laps…………… ……………………………………………………
(lapse ees- ja perekonnanimi ja isikukood)

Muhu Lasteaed Munuke nimekirja alates………………………………………………………
							(kuupäev)

Olulised andmed:

EMA: nimi ja perekonnanimi…………………………………………………………
	isikukood		…………………………………………………………
	töökoht/ amet		…………………………………………………………
	kontakt (tel., e-mail)	…………………………………………………………

ISA: nimi ja perekonnanimi …………………………………………………………..
	isikukood		.…………………………………………………………
	töökoht/ amet		…………………………………………………………
	kontakt (tel., e-mail)	…………………………………………………………

Lapse kodune aadress		…………………………………………………………..
Lapse erivajadused (allergiad, söömisega seotud vajadused jmt., millega peaks rühmas arvestama): .....................................................................................................................


……………………………..........................
(lapsevanema nimi, allkiri, kuupäev)


Nimekirja võetud alates………………………….
..………………………………………………….
