
 

 

 

 

Lastehoiu vastuvõtu avaldus 

MTÜ Metsküla Lastehoid 

 

 

 

Palun minu laps (ees- ja perekonnanimi),........................................................................, 

isikukood. ................................................... vastu võtta Metsküla Lastehoidu 

 

Kohta soovin alates .................................... 

 

 

 

LAPSEVANEMA ANDMED 

Lapsevanema(-te) /hooldaja nimi  .......................................................................................... 

Kontakttelefon .......................................................................................... 

Töökoht, telefon .......................................................................................... 

E-posti aadress(id) .......................................................................................... 

Kodune aadress .......................................................................................... 

Rahvastikuregistri järgse elukoha aadressiandmed 

Aadress....................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

Teadet lasteaiakoha saamisest lasteasutuses soovin saada: kirja / e-posti teel (tõmmake 

sobivale variandile joon alla). 

 

 

 

Allkiri ........................... .......................... ...... kuupäev ..............................  

 


