
  

Viljandi Täiskasvanute Gümnaasium 

Avaldus 

 
 

 

Perekonnanimi 

 

Eesnimi 

 

Isikukood  

 
Kodakondsus  

Emakeel  

 

Palun mind vastu võtta Viljandi Täiskasvanute Gümnaasiumi mittestatsionaarse õppevormi 

                   klassi õpilaseks. 

 

Olen teadlik, et õppetöö toimub kolmel päeval nädalas (õppetundide arv nädalas kuni 24). 

 

A – võõrkeel      B - võõrkeel  

 

Eelmine kool, kus õppisin, õppimise/lõpetamise aasta  

 

 

Olen eelnevatel aastatel õppinud Viljandi Täiskasvanute Gümnaasiumis: ei           jah          aasta   

Telefon  
 

e-post  
 

 

Lapsevanem / hooldaja / eestkostja  

 

Lapsevanem / hooldaja / eestkostja telefon  

 

Lapsevanem / hooldaja / eestkostja e-post  

 

Tegelik elukoht: (tänav/küla - maja/ krt  nr –linn/vald)  

 

 

Rahvastikuregistri järgne elukoht (tänav/küla - maja/ krt nr – linn/vald 

 

 

            

foto 

 

 

  

 

 

   

 

 

 

 

 

 



 

Kodust kooli liikumise viis:   

ühistransport KOV transport (õpilasliin) lapsevanema transport  kodust jalgsi käiv 
 

 
 

Elukoha kaugus õppeasutusest                    km  

 

Olen teadlik, et täiendavalt avaldusele pean kooli astumiseks esitama Viljandi Täiskasvanute 

Gümnaasiumi õpilase kooli vastuvõtmise üldised tingimused ja kord ning koolist väljaarvamise 

kord loetletud dokumendid. 

 

Elektrooniliselt esitatud avaldus PEAB olema digitaalselt allkirjastatud. 

 

 

 
 

KINNITAN ESITATUD ANDMETE ÕIGSUST 

 

 

 

 

Kuupäev                                                  ........................................................... 
(õpilase allkiri ) 

 

 

 

 

    


