
TAOTLUS KALAMAJA PÕHIKOOLI VASTUVÕTMISEKS 

Palun registreerida minu laps Kalamaja Põhikooli ____ klassi õpilaste nimekirja. 

LAPSE ANDMED 

Ees- ja perekonnanimi: ________________________________________________________________ 

Isikukood: __________________________________________________________________________ 

Kodakondsus ja keel: _________________________________________________________________ 

Elukoha aadress: _____________________________________________________________________ 

Eelnev õppeasutus/kool: ______________________________________________________________ 

VANEMATE ANDMED 

ema   isa   eestkostja 

Ees- ja perekonnanimi: ________________________________________________________________ 

Kontakttelefon: ______________________________________________________________________ 

E-posti aadress: ______________________________________________________________________

ema   isa   eestkostja 

Ees- ja perekonnanimi: ________________________________________________________________ 

Kontakttelefon: ______________________________________________________________________ 

E-posti aadress: ______________________________________________________________________

NÕUSOLEKUD Olen nõus, et minu lapsest kooli ruumides tehtud pilte võib kasutada kooli kodulehel ja 
Facebooki lehel. 

Kinnitan, et hakkan eKooli kasutajaks ning selle kaudu jälgin lapse õppeedukust ja 
koolikohustuste täitmist. 

Luban kooli meditsiinitöötajal teostada lapsele plaanilist läbivaatust  
(regulaarne profülaktiline läbivaatus ja etteteatamisel immuniseerimised). 

Luban kooli meditsiinitöötajal teostada lapsele erakorralist läbivaatust 
(ootamatult tekkinud haigestumise/terviserikke korral). 

ESITATAVAD DOKUMENDID Õpilaskandidaadi sünnitõend/sünnitunnistus; 

Vanema isikut tõendava dokumendi koopia; 

Klassitunnistus (koopia); 

Õpilasraamatu väljavõte. 

Kool kasutab isikuandmeid sihipäraselt ega väljasta neid kolmandatele osapooltele, v.a seaduses ettenähtud 
juhul. Avaldaja kinnitab, et tema esitatud andmed on õiged ja annab nõusoleku lapse isikuandmete 
töötlemiseks seadusest lähtuvalt. 

Seadusliku esindaja (digi)allkiri ja kuupäev: ________________________________________________ 
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