
VASTUVÕTU TAOTLUS Kuupäev  _________________________ 

Soovin alates ________________________ õppima asuda Võru Gümnaasiumi _________________ klassi 
________________________ õppesuunal. 

Õpilase andmed 

Nimi 
Isikukood 
Elukoht (rahvastikuregistri 
andmetel) 
Telefoninumber 
E-post

Soovin vabatahtlikult õppida 3. võõrkeelena (A1–A2) ____________________________________________ 

☐ Kinnitan, et olen tutvunud Võru Gümnaasiumi kodukorraga ja nõustun seda täitma.

 (allkirjastatud digitaalselt) 

Nõusoleku andmine, isikuandmete töötlemine 
Nõusoleku annab vanem / täisealine õpilane: 
☐ Luban luua minu lapsele / minule nimelised kontod õppetöö läbiviimiseks kooli kasutatavates
infosüsteemides.
☐ Luban minu lapse / minu hinnete teatamist elektrooniliselt kooli õppeinfosüsteemi kaudu.
☐ Luban minu lapse / minu nimelist tunnustamist kooli veebilehel, õppeinfosüsteemis või meediakanalites.
☐ Luban minu lapse / minu õpilaspileti foto kasutamist kooli õppe- ja infosüsteemide profiilipildina.
☐ Luban minu lapse / minu kajastamist kooli sündmusi jäädvustavates audiovisuaalsetes materjalides (nt
foto kooli aktusel) ja nende avaldamist kooli kodulehel, meediakanalites ja trükistes.

Vanemate/esindajate andmed 

Nimi 
Isikukood 

Elukoht 

Telefoninumber 
E-post

Nimi 
Isikukood 

Elukoht 

Telefoninumber 
E-post

☐ Kinnitan, et olen tutvunud Võru Gümnaasiumi kodukorraga ja nõustun seda täitma.

 (allkirjastatud digitaalselt) 
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