
Pangapealse Lasteaia Montessori rühmaga liitumise taotlus 

Lapse nimi: …..…..…..…..…..…..………....................................... 

Lapse sünniaeg: …..…..…..…..…..…..…........................................ 

Lapse aadress: …..…..…..…..…..…..……...................................... 

Vanema kontaktandmed intervjuu kokkuleppimiseks: 

Vanema nimi: …..…..…..…..…..…..……… 

Meiliaadress: …..…..…..…..…..…..………. 

Telefoninumber: …..…..…..…..…..…..…… 

  Jah   Ei   Soovin, et minu laps käiks rühmas, mis tegutseb Montessori meetodi alusel.

  Jah   Ei   Kinnitan, et olen teadlik, et tegu on liitrühmaga (lapsed vanuses 2–7 a).

  Jah   Ei   Kinnitan, et olen teadlik, et rühm komplekteeritakse Montessori põhimõtete1 ja

intervjuuuvooru2 alusel ja taotluse esitamine ei taga kohta rühmas. 

  Jah   Ei  Kinnitan, et olen esitanud Harku valla lasteaiakoha taotluse ARNO

infosüsteemis enne 1. märtsi 2020. 

Infot Montessori rühma avamise kohta sain: 

  Harku valla meediakanalitest;

  Facebookist;

  Eesti Montessori Ühingu kodulehelt;

  sõpradelt/tuttavatelt.

Kuupäev: ……………………….. 

Allkiri: …………………………. 

1Montessori põhimõtted rühma komplekteerimisel: rühm komplekteeritakse liitrühmana, 

järgides, et rühma laste vanuseline ja sooline jagunemine oleks võrdne. 

2Intervjuu toimub Pangapealse Lasteaia direktori ning Montessori rühma õpetajaga. 

Intervjuu teemad saadetakse perele eelnevalt tutvumiseks ning aja kokkuleppimiseks võtab 

direktor Teiega ühendust. 
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