LINNALAAGRI KOHA AVALDUS 2025
LAPSEVANEM VÕI HOOLDAJA
Eesnimi _________________________________________________
Perekonnanimi ___________________________________________
Aadress__________________________________________________
Telefon__________________________________________________
E-post ___________________________________________________
Palun eraldada minu lapsele koht Sillamäe linnalaagris perioodil 12.-27. juuni 2025 (v.a 14.,15.,21.,22.,23.,24. juuni) järgmises rühmas:
· eestikeelses rühmas ☐
· venekeelses rühmas ☐
LAPS
Eesnimi ___________________________________________________
Perekonnanimi _____________________________________________
Isikukood __________________________________________________
Aadress____________________________________________________
Telefon____________________________________________________
Kohustun maksma laagrikoha eest hiljemalt 6.06.2025. a:

□ 95 eurot (laps on Sillamäe linna elanik) 

Oluline info

Kas laps põeb haigusi või esineb allergiaid? Kui jah, siis palume infot.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Soovitav on lapsele laagrisse kaasa anda isiklik joogipudel.
Allkiri:                                                                                               Kuupäev:
