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

Vinni-Pajusti Gümnaasiumi direktorile 

AVALDUS 

Palun mind vastu võtta Teie kooli ….......... klassi ………………………………………. 

näidata akadeemiline suund: loodus-ja reaalsuund, humanitaar- ja sotsiaalsuund, korvpall) 

A- võõrkeel:  …………………………… 

B- võõrkeel:  ……………………………. 

Matemaatika ……………………………. 

lai/kitsas 

ANDMED ÕPILASRAAMATU TÄITMISEKS 

Õpilase ees- ja perekonnanimi....................................................................................... 

Isikukood  ...............................................

Kodune aadress:  ............................................................................................................. 

Kodune keel:       ............................................... 

Telefon:    ............................................... 

E-post:………………………………………… 

……………………………….. …………………………………. 

 (allkiri)  (kuupäev) 
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