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Rapla Korvpallikooli juhatusele 
 

A V A L D U S 
 
Mina, ………………………………………………………..., soovin osaleda 
Rapla Korvpallikooli treeningrühmas alates ………………….………. . 
 
Esitan enda kohta järgmised andmed: 
 
Isikukood: ………..………………… 
Kool: …………………………………………………….. Klass: ……….… 
Klassijuhataja nimi: ……………………………………………………………………….. 
Kodune aadress: …………………………………………………………………………… 
E-maili aadress: ………………………………………………… ………………………… 
Ema nimi, mobiiltel. nr. ja e-mail:…………………………………………………………. 
Ema töökoht ja tel. nr. (amet soovi korral): ……………………………………………….. 
Isa nimi, mobiiltel. nr. ja e-mail: …………………………………………………………... 
Isa töökoht ja tel. nr. (amet soovi korral):………………………………………………….. 
 
 
………………… …………………… 
(kuupäev) (allkiri) 

 
Olen tutvunud Rapla Korvpallikooli laste ja noorte treeningrühmadesse  
vastuvõtmise ja väljaarvamise korraga, teadlik lapse treeningutest ning 
nõustun maksma koolile spordiõppe eest vastavalt spordiõppe eest tasumise 
korrale ja tähtaegadele. 
 
………………… …………………… 
(kuupäev) (Lapsevanema allkiri) 
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