Lisa 1

Avaldus soidukulude hiivitamiseks

vOi

Lapsevanema voi seadusliku esindaja nimi ja arveldusarve nr (tdida juhul, kui soidukulu
kantakse vanema voi seadusliku esindaja arvele)

Elukoht Tartus (tdidetakse juhul, kui opilane elab oppimise ajal iihiselamus voi tegelikust
elukohast muul aadressil)

Palun voimaldada mulle sdidusoodustus (mdrgi ristiga):
___igapéevasteks soitudeks kooli ja tagasi;

__alalisest elukohast kooli ja tagasi sdiduks kuni 4 korda kuus (nddalavahetustel).

So0ovin Kooli $01ta ........ceeviiiiiiiiieee e peatusest .............oeeenne. maakonnast.

BUSSITEENUSE OSULAJA ... vttt ettt ettt et et et et e et et et et e et e e et e e e ae e

Kinnitan, et avalduses ja sellele lisatud dokumentides esitatud andmed on diged.

(nimi) (allkiri) (kuupéev)

Kinnitan, et avalduses ja sellele lisatud dokumentides esitatud andmed on oiged (tdidab
lapsevanem véi seaduslik esindaja, Kui opilane on alla 18-aastane).

(nimi) (allkiri) (kuupiev)



