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AVALDUS TALLINNA SAKSA GUMNAASIUMI DIREKTORILE

Palun minu laps vastu votta Tallinna Saksa Gimnaasiumi klassi dpilaseks.

LAPSE ANDMED

Ees- ja perekonnanimi: sugu
(triikitdhtedega) (N/M)

Isikukood:

Kodune keel: Suinnikoht (riik):

Lapse elukoht (kui erineb rahvastikuregistri aadressist):

(tdnav, maja, korter, linn, postiindeks, maakond)

Kust asub dppima (kooli taisnimi):

On dppinud jargmisi voorkeeli: A-keel: alates kl, B-keel: alates kl

VANEMATE ANDMED
Ema (vOi eestkostja) ees- ja perekonnanimi:

Kontaktandmed:

(telefon, e-post )
Isa (vOi eestkostja) ees- ja perekonnanimi:

Kontaktandmed:

(telefon, e-post)
Isikuandmed on vajalikud Gpilase registreerimiseks Eesti Hariduse Infosisteemis EHIS. Kool kasutab isikuandmeid
sihiparaselt ega valjasta neid kolmandatele osapooltele, v.a seaduses ettendhtud juhul.

DAvaIdaja kinnitab, et tema esitatud andmed on diged ja annab ndusoleku lapse isikuandmete t66tlemiseks
seadusest lahtuvalt.

|:| Luban |:| Eiluba - kooli meditsiinitéétajal teostada jérgmisi tervishoiuteenuseid:
e Plaaniline labivaatus (regulaarne profilaktiline ldbivaatus ja etteteatamisel immuniseerimised).
e Erakorraline libivaatus (ootamatult tekkinud haigestumise / terviserikke korral).

I:I Avaldaja kinnitab, et on tutvunud kooli vastuvétukorra, kodukorra, kooli ja vanema vahelise hea tahte
kokkuleppe, 6ppetdo korralduse ja tugististeemidega ning jagab kooli vaartusi ja on valmis koost6oks.

AVALDUSELE LISADA

¢ Vanema isikut tdendava dokumendi koopia

¢ Lapse stinnitunnistuse voi ID-kaardi koopia

o klassi tunnistus ja vdljavote eKooli dpilasraamatust
e Lapse tervisekaart (véljastpoolt Tallinna tulev Gpilane)

Avaldaja (seaduslik esindaja)
Digitaalallkiri/ allkiri:
Digitaalallkirja kuup&ev/ kuupéev:


https://saksa.tln.edu.ee/wp-content/uploads/bsk-pdf-manager/2025/02/TSG_vastuvotu_kord_2025.pdf
https://saksa.tln.edu.ee/wp-content/uploads/bsk-pdf-manager/2021/01/TSG_kodukord.pdf
https://saksa.tln.edu.ee/wp-content/uploads/bsk-pdf-manager/2024/01/TSG-kooli-ja-kodu-vaheline-hea-tahte-kokkulepe-lapsevanem.pdf
https://saksa.tln.edu.ee/wp-content/uploads/bsk-pdf-manager/2024/01/TSG-kooli-ja-kodu-vaheline-hea-tahte-kokkulepe-lapsevanem.pdf
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