
Taotlus õpilasmalevas osalemiseks

* Õpilase ees- ja perekonnanimi

* Elukoht   

* Telefon

* e-posti aadress

* Soovin osaleda Viimsi Õpilasmalevas
ning töötada

 esimeses vahetuses, 9. juuni – 20. juuni 2014 
 teises vahetuses, 30. juuni – 11. juuli 2014 
 esimeses või teises vahetuses

Kinnitan, et minu laps osaleb 7. mail kell
16.00 Viimsi Noortekeskuses (Nelgi tee 1)

toimuval koolitusel.
Kinnitan, et minu lapse tervislik seisund

lubab töötada õpilasmalevas.
Kinnitan, et räägin lapsega võimalikest

ohtudest töötamisel ja sellest, kuidas ohte
vältida

Info, mida peaksime teadma Teie lapse
kohta (allergiad, ravimid jne,)

  

* Töötasu palun välja maksta  sularahas 
 pangakontole

Pangakonto number

Pangakonto omaniku nimi

Lapse T-särgi suurus  S 
 M 
 L 
 XL 
 XXL

Töölepingu seadus
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* Kinnitan, et minu poolt esitatud andmed
on õiged.

Andmed lapsevanema kohta
* Lapsevanema ees- ja perekonnanimi

* Telefon

* e-post

Allkiri

Lisainformatsioon: 
Kadi Bruus, 6028862, 56462962, kadi@viimsivv.ee
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