Lisa 2 Tapa Vallavolikogu

määrusele nr 84
…………………………………………………õpilastele 


            (kooli nimetus)

sõidukaartide  taotlemine  ………………………õppeaastaks

Ühistransporti kasutavate õpilaste nimekiri
	eesnimi
	perenimi
	klass
	marsruut
	liini nr
	päevad
	elab Tapa vallas* (jah/ei)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*-   õpilase tegelik elukoht, kust ta kooli sõidab

Direktori allkiri:




Kuupäev:





