
VASTSELIINA  LASTEAED

LASTEASUTUSE KOHA TAOTLUS

Vanema andmed:

Ees- ja perekonnanimi

Elukoht

Isikukood

E-posti aadress

Telefon

Lapse andmed:

Lapse ees- ja 
perekonnanimi

Isikukood

Elukoht

Lasteasutuse koha kasutamine:

Lasteasutuse nimi

Koha kasutamise 
alustamise soovitud aeg

____________________________________ ____________________________________

kuupäev allkiri


