
ÕPINGUTE JÄTKAMISE AVALDUS
Viljandi Muusikakooli direktorile

Palun võimaldada minu lapsel 
Õpilase ees- ja perekonnanimi

jätkata õpinguid Viljandi Muusikakoolis alates .
Kuupäev

Õpinguid soovime jätkata  ning .
Põhipill Lisapill

ANDMED ÕPILASE KOHTA:

Õpilase nimi 

Isikukood 

Sünniaeg 

Registreeritud elukoht 

Tegelik elukoht 

Kontakttelefon 

Üldhariduskool ja klass sügisel 

Muusikaline ettevalmistus 

ANDMED VANEMATE KOHTA (alaealise õpilase puhul):

EMA ees- ja perekonnanimi 

kontakttelefon 

ISA ees- ja perekonnanimi 

kontakttelefon 

ÕPPETASUARVE MAKSJA: 

Ees- ja perekonnanimi 

Isikukood 
                       (esitamiseks Maksu- ja Tolliametile koolituskulude tasumise kohta)

E-post 

“ ”  20  .a.
Avalduse esitamise kuupäev Avalduse esitaja allkiri

Teadmiseks:  Kui laps on Viljandi  Muusikakooli  vastu võetud,  kuid tema elukoht  rahvastikuregistri  järgi  ei  ole
Viljandi linn, palume elukohajärgsest vallavalitsusest küsida garantiikiri õppekoha tasu maksmise kohta.
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