Halliste lasteaed Pääsuke direktorile








……………………………………









Avaldaja  ees- ja  perekonnanimi









Elukoht:…………………………..









……………………………………









Telefon …………………………...









E-mail …………………………
                                                                A V A L D U S

Palun võtta minu laps  …………………………………………………………………………..





lapse ees- ja perekonnanimi

……………………………………………………………   Halliste lasteaeda Pääsuke.
lapse isikukood

Lasteaiakohta soovin alates    (kuu ja aasta) ……………………………………………………
Kinnitan, et minu lapse elukoht on rahvastikuregistri andmetel Halliste vallas      Jah  /  ei

Aadress:…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

Olen tutvunud Halliste valla koolieelsetesse lasteaasutustesse laste vastuvõtu ja väljaarvamise

 korraga, lasteaia tegevus- ja päevakavaga ning täidan neist tulenevaid nõudeid.

………………………………

Allkiri

Kuupäev:……………………

___________________________________________________________________________

Halliste lasteaed Pääsuke



Tel.  436 3198

Pornuse küla 




e-post:  kanguranu@hot.ee

Halliste vald 69508 Viljandi maakond
