
Vinni-Pajusti Gümnaasiumi direktorile

AVALDUS 

Palun minu  vastu võtta Teie kooli  klassi. 

Enne õppis minu 

ANDMED ÕPILASRAAMATU TÄITMISEKS 

Õpilase ees- ja perekonnanimi:

Isikukood: 

Sünnikoht: 

Kodune keel:  

Andmed vanemate kohta: 

Isa ees- ja perekonnanimi: 

Telefon, e-mail:

Ema ees- ja perekonnanimi:

Telefon, e-mail:

Kodune aadress:

Lisatud � isikut tõendava dokumendi koopia
� tervisekaart
� koolivalmiduskaart lasteaiast
� õpilaspileti pilt
� klassitunnistus või õpinguraamat
� jooksva veerandi hinneteleht
� väljavõte õpilasraamatust
� nõustamiskomisjoni otsus

   muu:

Kinnitan, et minu poolt esitatud andmed on õiged ja annan nõusoleku avaldusel olevate isikuandmete 
töötlemiseks seadusest lähtuvalt. Annan koolile nõusoleku avalikustada oma lapse isikuandmeid 
koolielu kajastamise eesmärgil kooli veebilehel, FB-s jt suhtlusvõrgustikes. 

(lapsevanema allkiri ja kuupäev) 

Kool kasutab avaldaja isikuandmeid sihipäraselt ja ei väljasta neid kolmandatele osapooltele v.a. seaduses ettenähtud juhul. 
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