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Ida-Virumaa Kutsehariduskeskus, õppekoht Narva…., Jõhvi…., Sillamäe…. 

 

 

AVALDUS 

 

 

Soovin osaleda praktikal (riik)   

 

 

Kontaktandmed: 

 

nimi 
 

 

eriala, õppegrupp 
 

 

isikukood 
 

 

kodune aadress 
 

 

telefon, e-post 

 

 

Kinnitan esitatud andmete õigsust ning olen valmis täitma Erasmus + programmi, Ida-Virumaa 

Kutsehariduskeskuse ning vastuvõtva partneri poolt kehtestatud välispraktika tingimusi. 

 

Annan nõusoleku Ida-Virumaa kutsehariduskeskusele töödelda ja avalikustada oma* heli- ja 

pildimaterjalid kooli meediakanalites. 

 

 

 

avaldaja allkiri ja kuupäev avalduse vastuvõtja nimi, allkiri ja kuupäev 
 

 

 

* kui õpilane on alaealine, siis nõusoleku peab andma lapsevanem või muu hooldusõigusega isik 


