
                                1. klassi astumise taotlus 

 

Aravete Keskkooli direktor                    

 

TAOTLUS 

 

Palun minu poeg/tütar ____________________________________________________________ 
                            (nimi kirjutada trükitähtedega) 

vastu võtta Aravete Keskkooli 1. klassi ja väljastada talle õpilaspilet.  

    

Lapse andmed: 

Isikukood  __________________________  Sünniaeg __________________________________ 

Sünnikoht __________________________   Kodakondsus  ______________________________ 

Kodune keel ________________________   Emakeel __________________________________ 

Tegelik elukoht (täpne aadress, sh postiindeks) ________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Elukoht rahvastikuregistri järgi (kui erineb tegeliku elukoha aadressist) _____________________ 

______________________________________________________________________________ 

Kaugus koolist (km) _________  Kodupeatus, kust õpilane tuleb bussile ____________________ 
                                                      (täidetakse, kui õpilane elab väljaspool Aravetet) 

Kodust kooli liikumise viis (joonige alla vastav variant): õpilasliin, kodust jalgsi käiv, 

lapsevanema transport, ühistransport. 

 

Alusharidus: kodus/ eelkoolis/ lasteaias _________________________________________  
                           (joonige alla vastav variant)   (nimetus) 

Koolimütsi soovin suurusega _____________ cm. 

 

Ema  nimi ________________________________________________ 

Elukoht __________________________________________________  Telefon _____________ 

E-post ___________________________________________________ 

 

Isa nimi __________________________________________________ 

Elukoht __________________________________________________  Telefon _____________ 

E-post ___________________________________________________ 

 

Minu lapse erivajadused:   jah/ei____________________________________________________ 
                               (allergia, krooniline haigus, füüsiline puue jm) 

 

Annan nõusoleku lapse isikuandmete kasutamiseks ja töötlemiseks seaduses ettenähtud 

korras. Luban avaldada kooli veebilehel, stendidel ja almanahhis materjale, õpilastöid ja 

fotosid, kus on jäädvustatud ka minu laps.  
 

 

Taotluse täitmise kuupäev __________________    ____________________________________
                                                     (lapsevanema allkiri) 

   

Taotlusele on lisatud      Märkida X 

Sisseastuja sünnitunnistuse koopia  

Vanema isikut tõendav dokument   

Tervisekaart või väljavõte sellest   

Foto  (2 tk)  

Koolivalmiduse kaart   
 

*Isikuandmed on vajalikud õpilase registreerimiseks Eesti Hariduse ja Infosüsteemis EHIS ning õpilasraamatus.  

  Kool kasutab isikuandmeid sihipäraselt ning ei väljasta neid kolmandatele osapooltele.   



      2.-9. klassi astumise taotlus 

Aravete Keskkooli direktor                    

 

TAOTLUS 

 

Palun minu poeg/tütar ____________________________________________________________ 
                            (nimi kirjutada trükitähtedega) 

vastu võtta Aravete Keskkooli  ______ klassi ja väljastada talle õpilaspilet.  

Õpilase andmed: 

Isikukood  __________________________  Sünniaeg __________________________________ 

Sünnikoht __________________________   Kodakondsus  ______________________________ 

Kodune keel ________________________   Emakeel __________________________________ 

Tegelik elukoht (täpne aadress, sh postiindeks) ________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Elukoht rahvastikuregistri järgi (kui erineb tegeliku elukoha aadressist) _____________________ 

______________________________________________________________________________ 

Kaugus koolist (km) _________  Kodupeatus, kust õpilane tuleb bussile ____________________ 
                                                      (täidetakse, kui õpilane elab väljaspool Aravetet) 

Kodust kooli liikumise viis (joonige alla vastav variant): õpilasliin, kodust jalgsi käiv, 

lapsevanema transport, ühistransport. 

Seni õppis minu laps (kooli nimi)___________________________________________________  

A-võõrkeel ______________________________  B-võõrkeel ____________________________ 
                          (alates 3. klassist või varem)         (alates 6. klassist või varem) 
Ema  nimi ________________________________________________ 

Elukoht __________________________________________________  Telefon _____________ 

E-post ___________________________________________________ 

Isa nimi __________________________________________________ 

Elukoht __________________________________________________  Telefon _____________ 

E-post ___________________________________________________ 

 

Minu lapse erivajadused:   jah/ei____________________________________________________ 
                               (allergia, krooniline haigus, füüsiline puue jm) 

Annan nõusoleku lapse isikuandmete kasutamiseks ja töötlemiseks seaduses ettenähtud 

korras. Luban avaldada kooli veebilehel, stendidel ja almanahhis materjale, õpilastöid ja 

fotosid, kus on jäädvustatud ka minu laps.  
 

Taotluse täitmise kuupäev __________________    ____________________________________  
                    (lapsevanema allkiri) 

Olen tutvunud kooli kodukorra nõuetega ja kohustun neid täitma. Kinnitan seda oma 

allkirjaga.  
_____________________________________  ____________________________________________ 

   (kuupäev)         (õpilase allkiri) 

       

   

 

*Isikuandmed on vajalikud õpilase registreerimiseks Eesti Hariduse ja Infosüsteemis EHIS ning õpilasraamatus.  

 Kool kasutab isikuandmeid sihipäraselt ning ei väljasta neid kolmandatele osapooltele.   

Taotlusele on lisatud  Märkida X 

Õpilase sünnitunnistuse  koopia  

Vanema isikut tõendav dokument   

Väljavõte õpilasraamatust   

Lõpetatud klassitunnistus (saabumisel suvekuudel )  

Jooksva õppeveerandi hinneteleht (saabumisel õppeveerandi kestel)  

Klassitunnistus, millele on kantud jooksval õppeaastal lõpetatud õppeveerandite  hinded  

hinded (saabumisel uue õppeveerandi algul)  

 

Tervisekaart või väljavõte sellest  

1 foto   



 
 

10.-12. klassi astumise taotlus 

Aravete Keskkooli direktor                    

 

TAOTLUS 

 

Palun minu poeg/tütar ____________________________________________________________ 
                            (nimi kirjutada trükitähtedega) 

vastu võtta Aravete Keskkooli  ______ klassi ja väljastada talle õpilaspilet.  

Õpilase andmed: 

Isikukood  __________________________  Sünniaeg __________________________________ 

Sünnikoht __________________________   Kodakondsus  ______________________________ 

Kodune keel ________________________   Emakeel __________________________________ 

Tegelik elukoht (täpne aadress, sh postiindeks) ________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Elukoht rahvastikuregistri järgi (kui erineb tegeliku elukoha aadressist) _____________________ 

______________________________________________________________________________ 

Kaugus koolist (km) _________  Kodupeatus, kust õpilane tuleb bussile ____________________ 
                                                      (täidetakse, kui õpilane elab väljaspool Aravetet) 

Kodust kooli liikumise viis (joonige alla vastav variant): õpilasliin, kodust jalgsi käiv, 

lapsevanema transport, ühistransport. 

A-võõrkeel ______________________________  B-võõrkeel ____________________________ 
                          (alates 3. klassist või varem)         (alates 6. klassist või varem) 

Valikaine ______________________________ 
          (alates 10. klassist) 

Ema  nimi ________________________________________________ 

Elukoht __________________________________________________  Telefon _____________ 

E-post ___________________________________________________ 

Isa nimi __________________________________________________ 

Elukoht __________________________________________________  Telefon _____________ 

E-post ___________________________________________________ 

 

Minu lapse erivajadused:   jah/ei____________________________________________________ 
                               (allergia, krooniline haigus, füüsiline puue jm) 

 

Annan nõusoleku lapse isikuandmete kasutamiseks ja töötlemiseks seaduses ettenähtud 

korras. Luban avaldada kooli veebilehel, stendidel ja almanahhis materjale, õpilastöid ja 

fotosid, kus on jäädvustatud ka minu laps.  
 

Taotluse täitmise kuupäev __________________    ____________________________________  
                    (lapsevanema allkiri) 

 

Olen tutvunud kooli kodukorra nõuetega ja kohustun neid täitma. Kinnitan seda oma 

allkirjaga.  
_____________________________________  ____________________________________________ 

   (kuupäev)         (õpilase allkiri) 

                               
   

 

*Isikuandmed on vajalikud õpilase registreerimiseks Eesti Hariduse ja Infosüsteemis EHIS ning õpilasraamatus.  

  Kool kasutab isikuandmeid sihipäraselt ning ei väljasta neid kolmandatele osapooltele.  

Taotlusele on lisatud  Märkida X 

Õpilase sünnitunnistuse koopia   

Vanema isikut tõendav dokument   

Põhikooli lõputunnistus koos hinnetelehega  

Tervisekaart või väljavõte sellest  

2 fotot   


