
  SAAREMAA ÜHISGÜMNAASIUM 
  

                             ANKEET- AVALDUS  kooli astumiseks                N Ä I D I S 
 
PALUN VÕTTA MINU TÜTAR/POEG VASTU TEIE KOOLI    ............ KLASSI.  
 
1. Perekonna- ja eesnimi  (trükitähtedega) 

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

2. Isikukood ................................................................................................................................. 

3. Sünniaeg ( päev, kuu, aasta ) ................................................................................................... 

4. Sünnikoht ................................................................................................................................ 

5. Rahvus, kodune keel ............................................................................................................... 

6. Elanike registri järgne aadress ................................................................................................. 

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

Tegelik elukoht ............................................................................................................................. 

Lapse telefon, e-mail .................................................................................................................... 

Elukoha kaugus koolist (km)* ...................................................................................................... 
(* täidetakse, kui õpilane elab väljaspool Kuressaaret) 

7. ISA täielik nimi, telefon, e-mail 

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

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

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

8. EMA täielik nimi, telefon, e-mail 

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

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

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

9. Kust koolist tuleb .................................................................................................................... 

10. Võõrkeel, mida oled õppinud  

A- esimese keelena ........................................   ........... a. ( mitu aastat? ) 

B- teise keelena ........................................   ........... a. ( mitu aastat? ) 

C- kolmanda keelena ........................................   ........... a. ( mitu aastat? ) 

11. Peaümbermõõt  ........................  cm 
 
KAASAS: 
 

1. Väljavõte õpilasraamatust, väljatrükk e-koolist 
2.  Tervisekaart 
3.  Tekli ja päeviku raha (summa selgub kevadel) saab maksta sulas või ülekandega  

Kuressaare Linnavalitsuse arvele SEB 10220032596019, Swedpank 221054240462   
(selgitusse nimi, klass, mille eest makstud). 

4.  Koolivormi tellimine toimub Saaremaa Kaubamajas maikuu jooksul. 
 
Olen teadlik kooli kodukorrast, mis on esitatud kooli kodulehel www.syg.edu.ee 
Nõustun sellega, et minu last fotografeeritakse kooli dokumentide jaoks ja kooli ürituste ajal. 
 
Kuupäev: ......................................    Allkiri: ............................................. 


