
   

 

LAPSE ASENDUSLASTEAIA KASUTAMISE TAOTLUS 

(MUSTAKIVI LASTEAED) 

 

 

 

Palun võimaldada minu lapsele koht asenduslasteaias ajavahemikul …. – …..07.2019. 

 

Lapse nimi............................................................................................................................. 

 

Isikukood…………………………………………………………………………………... 

 

Rühm ……………….. 

 

Kodune aadress…………………………………………………………………………… 

 

Postiindeks ……………………………………………………………………………….. 

 

 

Maksja  nimi   ……………………………………………………………………..……. 

 

Maksja isikukood ………………………………………………………………........................... 

 

Maksja e-posti aadress arve edastamiseks ……………………………………………………. 

 

Maksja telefon …………………………………. 

 

 NB! Olen teadlik, et juhul kui last avalduses märgitud ajal valvelasteaeda ei vii, siis 

teavitan sellest valvelasteaiale vähemalt 2 nädalat ette, vastasel juhul tuleb perioodi 

eest tasuda kohatasu. 

 

Märkused, tähelepanekud lapse eripära kohta (allergia jms.) 

 ………………………………………………………………………………………………… 

Lugupidamisega, 

Lapsevanema  nimi, allkiri: ................................................................. 

Kuupäev: ....................................  

 


