
HUGO LEPNURME KUUSALU KUNSTIDE KOOLI DIREKTORILE

AVALDUS
Palun minu laps vastu võtta muusikaosakonda _____________________
Lapse nimi: ____________________________________
Isikukood:   ____________________________________
Kodune aadress: ____________________________________
Kool (klass), lasteaed (rühm): ____________________________________
Kontakt telefon ja e-post: __________________________________
__________________________________

Vanemate/eestkostjate andmed (täita, kui õpilane on alaealine)
Nimi: ____________________________________

Isikukood:    ____________________________________
Kontakt telefon, e-post: ____________________________________
Teise lapsevanema andmed (soovi korral)

Nimi: ____________________________________
Isikukood: ____________________________________
Kontakt telefon, e-post: ____________________________________
____________________________________
e-posti aadress, kuhu saata õppemaksu teatised ja kooli ametlik info:
___________________________________

Õppemaksu maksja nimi ja isikukood (maksuametis koolituskulude deklareerimiseks):
____________________________________
__________________________________

Olen teadlik koolis kehtivatest õppemaksudest ja õppemaksu tasumise korrast.

Kool töötleb avalduses esitatud isikuandmeid sihipäraselt kooli töö korraldamiseks ning seadusest tulenevate kohustuste täitmiseks

Ega väljasta neid kolmandatele osapooltele. 
 □  JAH  □ EI    Luban kooli ja kooliga seotud projektide sotsiaalmeedia- ja veebikanalites avaldada fotosid ja videoid, 
kus on jäädvustatud mind/minu last.

Olen teadlik õppetasu suurusest ja kohustun selle tasuma õppetasu maksmise korra kohaselt.

Lapse koolist loobumise korral kohustun koheselt teatama kirjalikult paberkandjal või elektrooniliselt aadressil kunstidekool@kuusalu.ee
Isikuandmete töötlemise kohta saab lugeda täpsemalt kodulehelt https://kunstidekool.kuusalu.ee/koolist/dokumendid/isikuandmete-tootlemine
Allkiri_______________________. Kuupäev ___________________

/võib allkirjastada ka elektrooniliselt/
