
KASTRE VALLAVALITSUSELE

Taotleja andmed

Ees- perekonnanimi

Isikukood

Elukoht 

Telefon, e-post

RANITSATOETUSE AVALDUS

Palun maksta ranitsatoetust minu lapse 1.klassi astumise puhul. 

Lapse ees- ja perekonnanimi

Isikukood

Laps asub õppima            Melliste Kooli
                   
                                          Sillaotsa Kooli

                  Võnnu Keskkooli

                                          ______________________________________________________
                                              (muukeelse või hariduslike erivajadustega laste õppeasutuse nimi)
                                                    
Toetus palun maksta          

          arvelduskontole nr   ______________________________________________________

          konto omaniku nimi  _____________________________________________________

         sularahas

Kinnitan avalduses esitatud andmete õigsust ning nõustun minu isikuandmete töötlemisega,
mis on vajalikud ranitsatoetuse määramiseks.

_______________________ ________________________
(kuupäev)     (allkiri)
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