
Tallinna Kopli Ametikooli direktorile 
Директору Таллиннского Коплиского профессионального училища 

NÕUSOLEK 
СОГЛАСИЕ 

Mina, .........................................................................................................................olen nõus, et 
Я,                   (nimi, perekonnanimi, isikukood)                согласен, что 

...................................................................................................................................kandideerib 
 (kandidaadi nimi, perekonnanimi, isikukood)          поступает 

Teie kooli............................................................................................................................erialale. 
в Ваше училище  на специальность 

Minu kontakttelefon:........................... 
Мой номер телефона: 

Minu e-posti aadress:........................... 
Мой адрес электронной почты: 

Seos kandidaadiga:........................... 
Связь с кандидатом: 

Lisamärkused:................................................................................................................................. 
Примечания: 

         Olen nõus, et minu lapse fotosid ja teisi andmeid kasutatakse kooli avalikes väljaannetes. 
        Согласен, что фотографии и другие данные моего ребенка будут использоваться школой в 
открытых источникаx.

Kuupäev:

Seos kandidaadiga:........................... 

Allkirjastatud digitaalselt

Seos kandidaadiga:........................... 
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