
Mootorsõiduki juhtide kursuste läbiviimise põhimõtted 

   

Lisa 1 

 

Ida-Virumaa Kutsehariduskeskus 

 

A V A L D U S 
 

 

Soovin õppida ______ kategooria Autojuhtide kursustel. 

 

 
 

EES- JA PEREKONNANIMI  

(passi järgi) 

 

 

 

 

ISIKUKOOD 

 

           

 

 

KONTAKTTELEFON(ID) 

 

 

 

ERIALA, RÜHM 

 

 

 
ÕPPEKEEL 

 

 

 

 

Kinnitan ülaltoodud andmete õigsust, kohustun andmete muutustest  

viivitamatult teatama (muudatused kontakttelefonis, nimes) 
 

 

 

“…….”……………… 20____.a.      ………………………….. 
                   õpilasi allkiri 

 

Lisad: 

1. ID-kaart 

2. Mootorsõidukijuhi tervisetõend 

3. 1 pildid 

 

 

 

Kinnitan, et taotleja keskmine hinne on ____________________________ 

ja temal ei ole õppevõlgnevusi,   üle 10% põhjuseta puudumisi ning   mitterahuldavat 

käitumist.  

 

 

Grupijuhendaja _______________________________________________ 

   Nimi, perekonnanimi    Allkiri 

 

 

Kuupäev ___________________________________ 


