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Lüganuse Vallavalitsuse 28.08.2024 korraldusele nr 549

Lüganuse Vallavalitsusele
KOOLI LÕPETAMISE TOETUSE AVALDUS

Taotleja isikuandmed:
Avaldaja ees- ja perekonnanimi ________________________________________________________






(Nimi täita trükitähtedega)
Isikukood_____________________________________________
Elukoht_______________________________________________Telefon_______________________
Sotsiaalne seisund ______________________________________(nt õpilane/töötav/töötu/pensionär)
e-post________________________________________________ 
arvelduskonto_______________________________________________________________________
 Soovin:
· KOOLI LÕPETAMISE TOETUST 9 kl
· KOOLI LÕPETAMISE TOETUS 12 KL
Kooli lõpetaja nimi __________________________________________
Õppeasutus: 

( Kiviõli Riigikool


( Maidla Kool
( ………………………………

Kinnitan esitatud andmete õigsust oma allkirjaga ja annan loa minu isikuandmete töötlemiseks
Allkiri ................................................  


Kuupäev ..............................
__________________________________________________________________________________
Täidab ametnik

Toetuse liik:





OTSUS:
