
 

 
 
Registreerimisleht 
Anmälningsblankett 
 
Laps/Barnet   
Perekonnanimi/Efternamn  Eesnimed/samtliga förnamn 
 
 
Aadress/Adress   Postiindeks, Postkontor/Postnummer, postadress 
 
 
Kommuun/Kommun 
 
 
Sünnipaik/Födelseort  Isikunumber/Personnummer 
 
 

 
 

Vanem 1/Förälder 1  
Ees- ja perekonnanimi /För- och efternamn   E-post 
 
 
Aadress/Adress   Postiindeks, Postkontor/Postnummer, postadress 
 
 
Tel kodus/hemma  Mobiil/ Mobil  Tel tööl/ arbetet 
 
 

 
 

Vanem 2/Förälder 2  
Ees- ja perekonnanimi /För- och efternamn   E-post 
 
 
Aadress/Adress   Postiindeks, Postkontor/Postnummer, postadress 
 
 
Tel kodus/hemma  Mobiil/ Mobil  Tel tööl/ arbetet 
 
 

 
 

Varasemad koolid/Skolgång  
Eelmine eelkool, kool/Tidigare förskola, skola  Kommuun/Kommun 
 
 
Klass/Klass  
 
 
Soovib alustada koolis (klass, semester, aasta)/Önskemål om skolstart (klass, termin, år) 
 
 
 
 

Pööra/Vänd 



 
 
 
Kodune keel (Vali üks alternatiiv)  Hemspråk (Välj ett alternativ) 
Alt 1. Kodus räägitakse ühte keelt.   Alt 1. Hemma talas ett språk. 
 
Missugust? ………………………  Vilket? …………..………..……….. 
 
Alt 2. Kodus räägitakse mitut keelt  Alt 2. Hemma talas flera språk 
 
Missuguseid? ………………………  Vilka ……………….………………. 
Ühiselt …………………………….  Gemensamt ………..………………  
Emaga ……………….…………….  Med mamma ……………………… 
Isaga ………………………...………  Med pappa ………….…………….. 
Lisaks ……………………………….  Ytterligare …………………………. 
 
 
  
Lapse keeleoskused /Barnets språkkunskaper 
Eesti keel/Estniska               Rootsi keel/Svenska 
  Aktiivne/Aktiv   
  Passiivne/Passiv  
  Algaja/Nybörjare _ 

 
 
 
Mina/meie soovime, et minu/meie laps õpiks Eesti Koolis sellepärast, et  
Jag/vi vill att mitt/vårt barn går i Estniska Skolan för att 
 
 Laps on eestlane või lapsel on eesti päritolu (=üks vanavanem on eestlane) 

Barnet är est eller har estniskt påbrå (=en far/morförälder är est) 
  
 Muu põhjus, selgita lühidalt 

Annan orsak, beskriv kort 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 

  
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

 
 

Kuupäev/Datum   Hooldaja allkiri/Vårdnadshavares namnteckning 
 
 
 
 
 
För skolans anteckningar 
Inkommet  Övr ant    Sign 
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