Tallinna Kunstigümnaasiumi direktorile 
 
Taotlus 	 	 	 	 	 	 	 	_____________ (kuupäev) 
 
Palun minu laps võtta vastu Tallinna Kunstigümnaasiumi 10. klassi _________________ õppesuunale alates ______________________ (kuupäev) . 
 
Õpilase ees- ja perekonnanimi: ________________________________________________ 
Isikukood: _________________________________________________________________ 
Sünnikoht: _________________________________________________________________ 
Aadress rahvastikuregistris: ____________________________________________________ 
Emakeel: ___________________________________________________________________ 
Eelmine õppeasutus: __________________________________________________________ 
 
Lapsevanema/eestkostja ees- ja perekonnanimi: ___________________________________ 
Telefon: ____________________________________________________________________ E-posti aadress: ______________________________________________________________ 
 
Taotlusele lisatud dokumendid (märkida ristiga):  
□ lapse isikut tõendava dokumendi koopia  
[bookmark: _GoBack]□ tervisekaardi väljavõte 
□ põhikooli lõputunnistuse koopia 
 
Kinnitan ülaltoodud andmete õigsust (lapsevanema või eestkostja nimi ja allkiri): _________________________________________________________________ 
