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EESTI LASTEFONDI  ÕPPESTIPENDIUMI AVALDUS  

Ees- ja perekonnanimi (trükitähtedega)………………………………………………..

Isikukood …………………………………………………………………….…………

Õppeasutus, eriala, kursus……...…………………………………………….……… …………………………………………………………………………………………..

Aadress õppimise ajal ………………………………………………….………………. 

 Telefon ……………….………………….E-mail……………………..………………

Andmed bioloogiliste vanemate kohta………………………………………………… ………………………………………………………………..………………………… 

Praeguse elukorralduse kirjeldus (elukoht hooldaja juures, lastekodus vms., millised elutingimused)…………………………………………………………………………..

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

…………………………………………………………………………………………..

 Kõik rahalised sissetulekud …………………………………………………………… …………………………………………………………………………….…………….

Stipendium kantakse kord semestris Teie arveldusarvele.

Arve nr: ………………………………………………………………………………...

Pank ………………………………………….…………. kood:  ……………………..

“……” ……………………………………. 20…..

……………………………………

              (allkiri)
Kooli kinnitus esitatud andmete õigsuse kohta:

…………………………………………………………………………………………

Klassi/kursuse juhendaja (kontaktisiku) nimi ja telefon ………………………….………………………………………………………. …… …………………………………………………………………………… ……..……

___________________________________________________________________________________

Eesti Lastefond


                               Tel. 6 41 11 88 

               Lai 31 / Suurtüki 1



   E-mail: lastefond@elf.ee; info@elf.ee
               10133 Tallinn
                                                             http://www.elf.ee
_1079171866.bin

