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MTÜ TONDIRABA SULGPALLIKOOLI ÕPILASE ANKEET

*Kuupäev: ....................................

1. *Õpilase ees – ja perekonnanimi. .....................................................................................

2. Sünniaeg: ..........................................................................................

3. *Isikukood: ........................................................................................

4. Kool, lasteaed: .....................................................................................

5. Teie Kodune aadress:...........................................................................

6.  Lapsevanema  e-maili aadress: .......................................................................

7. Lapsevanema kontaktnumber: ............................................................

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

8. *Maksja nimi ja isikukood..................................................................

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

Teie nõusolek Tallinna linna Spordi-ja Noorsoo ameti poolt makstava pearaha ülekandmiseks MTÜ Tondiraba Sulgpallikoolile

Allkiri: .............................................................

* kohustuslikud täitmisväljad

Andmete muutumisel palume saata uued andmed info@sulgpallikool.ee
