ERAKOOL LÄTE
    




                      registreerimisankeet

Soovin, et minu laps asuks 1.septembrist 2010 õppima Erakool Läte  .....  klassis.

	LAPSE NIMI


	

	SÜNNIAEG
	

	KODUNE AADRESS JA TELEFON
	


	Kas Teie laps on käinud lasteaias/huviringis ning kui jah, siis millises?


	

	Millised on Teie lapse lemmiktegevused ja huvid?
	

	Miks Te soovite, et Teie laps asuks õppima 

Erakoolis Läte?


	

	Kas Teie lapsel on õdesid-vendi? Kui vanad nad on ja millistes koolides nad õpivad?
	


	ANDMED VANEMATE (HOOLDAJATE) KOHTA

	Nimi
	
	

	Tel (mobiil)
	
	

	E-post
	
	

	Amet
	 
	

	Töökoht
	
	

	Huvialad
	
	


Kuupäev ………………….......
                      Allkiri  …..……………………………………………

Ees- ja perekonnanimi ………………………………..

Palume tagastada täidetud ankeet aadressil: Erakool Läte, Kruusa 23, Keila linn, 76607  Harjumaa 

