
KADRIORU SAKSA GÜMNAASIUMI DIREKTOR ILE 

TAOTLUS 

________________________________________ ______________________ 

Lapsevanema ees- ja perekonnanimi  Kuupäev 

________________________________________ 

Elukoht 

________________________________________ 

Kontakttelefon 

________________________________________ 

Meiliaadress 

Palun võtta minu tütar/poeg ____________________________________________________ 

(lapse ees- ja perekonnanimi)  

Isikukood _____________________________ 

Teie kooli ______________ klassi alates ___________________________________20___.a. 

_______________________________________________________________________________ 

(põhjus; eelmise kooli nimetus) 

___________________________________________________________________________ 

Esitan järgmised dokumendid: 

□ Õpilase isikuttõendav dokument

□ Väljavõte õpilasraamatust

□ Klassitunnistus

□ Väljavõte tervisekaardist (Tallinnas saadab ühest koolist teise SA Tallinna

Koolitervishoid; väljastpoolt Tallinna tulles antakse isiklikult kooli meditsiiniõele).

Lapsevanema allkiri ________________________________ 

(allkirjastatud digitaalselt)
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