
ELVA MUUSIKAKOOL 
    Kalda 11, 61505, Elva 
    Tel 7456-199 
 
 

Sooviavaldus 
 

Sisseastumiseks……………………………………… erialale 

Muusikainstrumendi olemasolu: ………………………. 

   

Sisseastumise katsed:  I. Andmed õpilase kohta 
 

1. Meloodiline _____  Nimi: ………………………………………………………………………… 

2. Harmooniline_____   Isikukood: ……………………………………………………………….. 

3. Rütm ____   Elukoht : ………………………………………………………………….. 

4. Mälu ____   Telefon: ……………………………………………………………. 

    Haridus ( enne kooli astumist ): ………………………… 

     

Punktid kokku: ______   II. Andmed vanema(te), hooldaja kohta 

     Nimi: ………………………………………………………………………… 

Telefon: …………………………………………………………………… 

Nimi: ……………………………………………………………………….. 

Telefon: …………………………………………………………………... 

 

Vastuvõtukomisjoni otsus:  III. Õppetasu tasuja andmed: 

__________________________ Nimi: ………………………………………………………………………… 

     Isikukood: ……………………………………………………………….. 

     Elukoht: ……………………………………………………………………. 

     E-mail: ……………………………………………………………………… 

      

     Kohustun õigeaegselt tasuma õppemaksu. 

Vastuvõtukomisjon:                 „____“ _______________ 20____ a 

     Õpilase vanema või hooldaja allkiri: 

     __________________________ 
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