
RÄPINA LASTEAED  
 

VIKERKAAR 

___________________________________________________________________________ 

Aia 7    tel 79 61 578 

64503 Räpina     52 23 668 

Põlvamaa 

  

 

AVALDUS      Saabunud __________________ 
            (täidab lasteaia direktor) 

 

Lapse perekonna ja eesnimi:............................................................................................ 

Sünnikuupäev ............................................isikukood…….............................................. 

Lasteaia koha saamise soov ..................................................................kuupäev ja aasta 

Elukoha aadress rahvastikuregistris ................................................................................  

Kodune aadress ......................................................kodune keel .................................... 

Ema perekonna ja eesnimi ...............................................telefon....................................     

Töökoht……. ......................................................aadress................................................. 

Isa perekonna ja eesnimi ..................................................telefon.................................... 

Töökoht…….. ......................................................aadress................................................ 

Soovitud hoiuaeg (mis päevadel ja kellaaegadel)............................................................ 

Lisaandmed või märkmed lapse kohta (arvamused lapse vajaduste suhtes) ................... 

..........................................................................................................................................

.......................................................................................................................................... 

Kas olete nõus, et Teie last pildistatakse/filmitakse lasteaia üritustel………………….. 

Lasteaia tasu arve maksja perekonna ja eesnimi……………………………………….. 

e-mail (trüki tähted)…………………………………………………………………….. 

Koha kasutamise lepingu sõlmija perekonna ja eesnimi……………………………….. 

isikukood……………………………………………………………………………….. 

 

 

 

Olen teadlik, et lasteaia tasu koosneb: 

1. kohatasu 13 eurot kuus (Räpina Vallavolikogu määrus 23.03.2011 nr 5) 

2. toidupäeva maksumus 1.28 eurot, sellest Räpina valla lastele 0.19 eurot 

toitlustustoetus (Räpina Vallavolikogu otsus 23.märts 2011 nr 13) 

 

 

 

Kohustun sõlmima lasteaiakoha kasutamise lepingu vähemalt kaks nädalat enne lapse 

lasteaeda tulekut. 

 

 

 

 

 

Allkiri      Kuupäev 


