
 

 

 

 

 

 

KODUTÜTREKS 
 

ASTUMISE SOOVIAVALDUS 
 

 

 

Ees- ja perekonnanimi: ................................................................................................. 

Elukoht: ......................................................................................................................... 

Telefon: ......................................................................................................................... 

Kool: ............................................................................................................................. 

Isikukood: ..................................................................................................................... 

 

Soovin astuda Kodutütarde organisatsiooni liikmeks ja palun mind vastu võtta 

.................................................. Ringkonna ...................................................... rühma. 

 

        ..................................................... 

          /allkiri/ 

 

Lapsevanema nõusolek. 

Olen nõus, et minu tütar astub Kodutütarde organisatsiooni liikmeks, kannab 

kodutütarde vormi ja osaleb tegevuses. 

Kuupäev: ....................................... 

Nimi: .............................................   ..................................................... 

          /allkiri/ 

 

Klassijuhataja nõusolek. 

Tunnen teda kui korralikku ja ausat tüdrukut ning soovitan Kodutütarde 

organisatsiooni vastu võtta. 

Kuupäev: ....................................... 

Nimi: .............................................   ..................................................... 

          /allkiri/ 

 

 

 


