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Narva Gümnaasiumi direktorile 
 
 
 
AVALDUS 
 
Palun võtta mind _______________________________________, _______________________ 

                                                               õpilase ees- ja perekonnanimi                                                     isikukood 

vastu Narva Gümnaasiumi ___ klassi alates ____.____._______ 

                                                                                              päev    kuu  aasta 

 
Õpilase andmed: 
 
Kodune aadress ________________________________________________________________ 
 
Kontaktandmed (telefon, e-mail) __________________________________________________ 
 
Praegune kool (nimetus) _________________________________________________________ 
 
 
Vanema või seadusliku eestkostja andmed: 
 
Ees- ja perekonnanimi ...........................................................................................................  
 
Kontaktandmed (telefon, e-mail) __________________________________________________ 

 
 
Käesoleva avaldusega annan nõusoleku isikuandmete töötlemiseks. 
 
________________(kuupäev) 
 
________________(allkiri/allkirjastatud digitaalselt) 
 

 


