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Lisa 1 

 

Avaldus sõidusoodustuse taotlemiseks 

Õpilase ees- ja perekonnanimi ……………………………………………………………. 

Klass ………………………………………………  

Õpilase arveldusarve nr ……………………………………………………………………. 

(Juhul kui sõidukulu kantakse vanema või eestkostja arvele, siis lisa lapsevanema või 

eestkostja andmed) 

Lapsevanema või eestkostja nimi ………………………………………………………….. 

Isikukood ………………………………………………. 

Arveldusarve nr …………………………………………………………….. 

 

ELUKOHT: …………………………………………………………………………………….. 

ELUKOHT Haapsalu linnas, Haapsalu linnas (täida juhul, kui elad õppimise ajal tegelikust 

elukohast muul aadressil) 

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

    

Õppeaasta …………………………………………. 

Palun võimaldada mulle sõidusoodustus:  

   igapäevasteks sõitudeks kooli ja tagasi elukohta 

              arvestusega üks edasi tagasi sõit nädalas (nädalavahetustel) 

 

Soovin kooli sõita …………............................................. peatusest. 

                                 (peatuse nimi) 

 

 

Kinnitan, et taotluses ja sellele lisatud dokumentides esitatud andmed on õiged. 

 

………………………………………..  

      (kuupäev) 

 

 

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

(õpilase või alla 18-aastase õpilase puhul                                    (allkiri)   

vanema või eestkostja nimi)   

 

 

                         


