Akrobaatikakool Twister 

direktorile 

AVALDUS 

Soovin , et minu laps/ hoolealune, edaspidi Õpilane, 

asub õppima Akrobaatikakoolis Twister. 

*Õpilase andmed 

Ees-ja perekonnanimi ………………………………………………………… 

Isikukood .............................................................. 

Elukoht .................................................................................................................................... 

(nii elanike registri järgne aadress kui ka tegelik elukoht ja postiindeks) 

Kool/lasteaed ……………………………………………………………………… 

Õpilase telefon: ...................................... 

Õpilase e-post: …………………………………… 

Treeningute arv nädalas: ..................................................................... 

*Lapsevanema/ hooldaja /maksja andmed (maksja andmed juhul, kui lapsevanem ja maksja on erinevad) 

Ees-ja perekonnanimi………………………………………………………………………… 

Isikukood ………………………………………………….. 

Telefon .................................................. 

Mobiiltelefon ............................................................ 

E-post................................................................................................... 

Olen tutvunud kooli lepingu tingimustega. 

Allkirjastades avalduse võtan endale kohustuse tasuda õpilase eest kõik õppemaksud vastavalt lepingu tingimustele. 

............................................... .................................................................. 

(kuupäev) lapsevanema/ hooldaja allkiri) 

............................................................................................................................... 

(lapsevanema/ hooldaja ees-ja perekonnanimi trükitähtedega) 

Kooli esindaja 

……………………………………………………………………………………

