
          

Valgamaa noortekeskuste 2010. aasta suvekooli läbiviimist toetavad Ettevõtluse 

Arendamise Sihtasutus läbi kohaliku omaalgatuse programmi ja Eesti Noorsootöö 

Keskus läbi avatud noortekeskuste konkursi. 

 
LAPSEVANEMA VÕI EESTKOSTJA NÕUSOLEKU VORM 

 

Olen nõus, et minu laps…………………………………………………………………………………………… 

        (EES- JA PEREKONNA NIMI TRÜKITÄHTEDEGA) 

osaleb Hummuli Noortekeskuse ja Sangaste Valla Avatud Noortekeskuses poolt 

korraldatavas ettevõtmises “Valgamaa noortekeskuste suvekool 2010”, mis toimub 

esmaspäeval ja teisipäeval, 2.-3. augustil 2010 Kakulaane turismitalus Sangaste 

vallas Valgamaal. 
 
Olen teadlik, et suvekool algab 2. augusti hommikul kell 10:00 ja lõpeb 3. augusti pealelõunal kell 
16:00. 

Olen teadlik suvekooli päevakavast ja kavandatud tegevustest. 

Olen teadlik, et suvekoolis osalevad noored saavad 4 korda sooja toitu (1. päeva lõunal ja õhtul, 2. 

päeva hommikul ja lõunal). Teades oma lapse vajadusi on tal kaasas lisa söök ja jook.  

Olen teadlik, mis minu lapsel peab suvekoolis osalemiseks kaasas olema. 

Olen nõus, et minu laps jääb 2.-3. augustiks Valgamaa noorsootöötajate järelvalve alla. Olen teadlik, 
et üritusel tagatakse EV lastekaitse seaduses sätestatud tingimused ja Sangaste valla avaliku korra 

nõuded.  

Olen andnud oma lapsele ürituse osalustasu 50 krooni ja tean, et see on suvekooli kulutuste katteks. 

Olen teadlik suvekooli laagrikorrast. 

Olen teadlik oma noorte juhendaja kontaktidest, kelle poole saan vajaduse korral pöörduda. 
 

Olen teadlik lapse tervisliku seisundi teavitamise kohustusest. 
 

LAPSE VANUS:………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

LAPSE AADRESS:……………………………………………………………………………………………………….………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

LAPSEVANEMATE KONTAKTANDMED:  
EMA/ISA NIMI JA TELEFON:……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

VAKTSINEERIMISED (PUUGI-, GRIPI-, jne):…………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

KROONILISED TERVISEHÄDAD JA ALLERGIAD (kuidas toimida):………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

SOOVITUSED (tervise näitajad, harjumused, jne teave oma lapse kohta):………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Olen teadlik, et soovi korral saan täiendava info saamiseks pöörduda ürituse korraldajate poole, kelle 

peamine kontakt on projektijuht Siiri Liiva (56245617, siiri.liiva@gmail.com).  

 

Lapsevanem ………………………………………………………………………(ees- ja perekonnanimi) 

 

  ………………………………………………………………………(allkiri) 

 

  ………………………………………………………………………(kuupäev) 


