EESTI LASTERIKASTE PEREDE LIIDULE
Taotlus
                                                       __________________________
Lapsevanema nimi
____________________________________
Elukoht
Palun võimaluse korral toetada minu lapse _______________________________________________
                                                                                                 lapse nimi
ringitasu  __________________________________________________________________________ 
                                                                                                         huvikooli nimi ja osakond                                                               
Toetust taotlen järgmisel ajavahemikul _______________________________________20____aasta. 
                                                                                                                                                          kuud ja aasta
Ühe kuu õppetasu on kokku __________ eurot.
Perekonna koosseis:
Ema ______________________________________________________________________________

              Nimi,  isikukood, töökoht
Isa ________________________________________________________________________________

             Nimi, isikukood, töökoht
Lapsed:

Nimi, isikukood, kool/lasteaed/kodune

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Käesolevaga kinnitan esitatud andmete õigsust.

Telefon ____________________
E-mail _____________________
Allkiri _____________________                                                                   Kuupäev __________________
