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vali kuupäev


AVALDUS TUGITEENUSE
 RAKENDAMISEKS




Avalduse esitaja:		ees- ja perekonnanimi

Luban ☐ / ei luba ☐ koolile EHISes ligipääsu koolivälise nõustamismeeskonna otsusele.

Lapse nimi:	ees- ja perekonnanimi, isikukood: isikukood 
Otsuse nr  otsuse number   kuupäev.

Palun koolivälise nõustamismeeskonna soovitust rakendada:
☐täies mahus 
☐osaliselt: palun täpsustage: vabalt täidetav loetelu
☐ei luba soovitust rakendada:  põhjendus




Avalduse esitaja:		/allkirjastatud digitaalselt/
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