Kooskõlastus väljapool Mulgi valda huvihariduse õppekoha tegevuskulu/kohatasu taotlus

Täidab taotleja (lapsevanem)
Ees- ja perekonnanimi: __________________________________________________________
Isikukood: ____________________________________________________________________
Elukoht: Mulgi vald _____________________________________________________________
Telefon: ___________________________E-post: _____________________________________
Lapse andmed, kellele toetust taotletakse:
Ees- ja perekonnanimi: __________________________________________________________
Isikukoo
: ____________________________________________________________________
Huvikool (huviharidust pakkuv asutus, eriala nimetus, juhendaja nimi)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Taotleja allkiri: ________________________________ Kuupäev: ________________________
Kinnitan esitatud andmete õigsust ning annan loa oma isikuandmete töötlemiseks Mulgi
Vallavalitsusele ulatuses, mis on vajalik minu teenuse taotluse lahendamiseks (isikuandmete kaitse seadus § 5, § 12). 
	
	Kinnitan, et olen nõus.



Täidab ametnik
Kooskõlastada õpilase osalemine huvikoolis:  ☐ JAH / ☐ EI
alates ________________________________ kuni ____________________________________
kulukoht ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
Nimi: _________________________________ Allkiri: ________________________________
Kuupäev: ______________________________
