JAKOB WESTHOLMI KOOLITUSKESKUS

Õpilase vastuvõtu avaldus


Palun minu laps ………………………………………………………………… (…… klass)
	Isikukood: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


vastu võtta Jakob Westholmi Koolituskeskuse nimekirja inglise keele ringi (1.-4.klass)
õppekava raames.  
Minu laps osaleb ringi tegevuses järgnevalt:
	1. klassid
	

	teisipäev 

(kell 10.55- 11.40) 
	

	reede
(kell 9.55 – 10.40)
	


	2.-4. klassid
	

	kolmapäev
(kl 13.55-14.40)
	

	neljapäev

(kl 13.55-14.40)
	


Maksja/seadusliku esindaja andmed:
Nimi ……………………………………………………………..
	Isikukood: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(esitamiseks Maksu-ja Tolliametile koolituskulude tasumise kohta – Tulumaksuseadus §26 p1;2)
Maksja elukoha aadress …………………………………………………
Telefoni nr. …………………………………………………
E-posti aadress (kuhu saadetakse arve)……………………………………………
Olen lugenud ja nõustun Jakob Westholmi Koolituskeskuse tasumise ja soodustustingimustega (www.jw.ee/koolikorraldus/tasumine)
Õpilase vanema/eestkostja või hooldaja

Allkiri 

……………………………
Kuupäev
 ……………………………
