
(Ees- ja perekonnanimi) 

(Isikukood) 

(sünnikoht ja kodune keel) 

(Kodune aadress sh krt nr ) 

(enda telefon ja e-psoti aadress) 

( vanema nimi, telefon e-posti aadress) 

Tallinna Kuristiku Gümnaasiumi direktorile 

Avaldus 
(kuupäev) 

Palun võtta mind Tallinna Kuristiku Gümnaasiumi klassi. 

suuna õpilaseks alates 
(kuupäev) 

3. võõrkeeleks valin gümnaasiumis , 
mida kohustun läbima õppekavas ettenähtud mahus.

Olen õppinud järgmisi võõrkeeli: A 

B 
C 

Õppisin eelnevalt 
(kooli nimi) 

Kinnitan, et järgin Tallinna Kuristiku Gümnaasiumi kodukorda 

Kinnitan, et hakkan eKooli kasutajaks 

Kinnitan, et tellin õpilaspileti  

(allkiri) 

Esitatud dokumendid: 

põhikooli lõputunnistus õpilasraamatu väljavõte 

tervisekaart (väljastpoolt Tallinnat õpilasel) hinneteleht 

Avaldus saata aadressile vastuvott@kuristiku.ee 

mailto:vastuvott@kuristiku.ee
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