
M N Sünnikoht

(päev, kuu, aasta)

km (kui on üle 3 km)

tervisekaart

Kooli astumise kuupäev

logopeed psühholoog tugiisik eripedagoog

muu

Ema telefon

e-posti aadress

Isa telefon

e-posti aadress

Ankeet jätkub teisel poolel!

Palun märkige, kui eelmises haridusasutuses sai õpilane tugiteenuseid:

Vanemate/hooldajate/lapse eest hoolitsevate täiskasvanute andmed

Millisesse klassi 

tuleb?

Kaasasolevad 

dokumendid:
klassitunnistus õpilasraamatu väljavõte

e-päeviku 

väljavõte

muud dokumendid

Alusharidus: kodus lasteaias muu

Millisest haridusasutusest 

tuleb?

Tegeliku elukoha aadress 

(täitke, kui on erinev 

rahvastikuregistri 

aadressist)

Elukoha kaugus koolist

Isikukood

Rahvus Kodakondsus
Kodune 

keel

Õpilase andmed

Õpilase nimi

Sugu

Sünniaeg

KK number ja kuupäev 

(täidab kool)

Õpilasraamatu nr 

(täidab kool)

Palivere Põhikooli vastuvõtu ankeet 

PALUN TÄITKE ANKEET TRÜKITÄHTEDEGA!    Kõik andmed on vajalikud!



jah ei jah ei

Nimi:

e-posti aadress

jah ei

Olen

Ankeedi täitja nimi ja allkiri

Tervisekaart/vaktsineerimised olemas

Õpilase kohta saadetud teatis eelmisesse kooli

Õpilasele loodud Miksikese konto (1.-4. kl)

Soovin e-päevikuga liitumise juhendit

meilile.

Olen teadlik, et Palivere Põhikoolis tehakse õpilastööde näitusi vähemalt 2 x õppeaastas ja 

õpilastööde näitusi kajastatakse kooli sotsiaalmeedias.

Õpilane kantud õpilasraamatusse

Õpilane kantud EHISesse

Õpilane kantud e-päevikusse

eKooli kasutusjuhend: saadetud e-postiga edastatud klassijuhatajale

Muud märkused (tervise, 

hooldusõiguse vms 

kohta, mida kool peaks 

teadma):

Allkirja andmisega kohustun kooli teavitama kontaktandmete muudatustest, sealhulgas e-maili 

aadressi vahetamisest.

Täidab kool:

ei ole

nõus, et minu lapse nimi ja klassipilt on avaldatud Palivere Põhikooli kodulehel ja 

muudes kooli elektroonilistes kanalites (sobimatu võib maha tõmmata).

Pikapäevarühma õhtuoode ja hommikupuder on tasulised. Inimese andmed, kellele saadetakse 

arved:

isikukood

Pikapäevarühma

vajadus

Hommikupudru 

vajadus

Allkirjastatud digitaalselt
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