
 
 
 
Kohtla-Järve Erivajadustega Laste Nõustamiskomisjonile 

 
 
 
 
Lapsevanema või eestkostja 

 
nimi ……………………………………………………………………… 

 
elukoht ……………………………………………………………………… 

(tänav/maja/korter) 
 
Kontakttelefon ………………………………………………………………….. 

 
 
 
 

AVALDUS 
 
 
 
 
Palun võimaldada minu lapsele ………………………………………………………………………….. 

 
isikukood ………………..........………… koolikohustuse täitmise alguse edasilükkamine üheks aastaks. 

 
 
Lisa: 
1. lapse sünnitunnistuse või ID kaardi koopia; 
2. iseloomustus eripedagoogilt/logopeedilt või/ja rühmaõpetajatelt; 
3.perearsti või psühhiaatri otsus; 
4. 2 joonistustööd. 

 

 
 
 
 
 
Kuupäev ……………………………. 

Allkiri ………………………………. 


