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	Taotleja (haridusasutus, 
organisatsioon vms)


	

	Aadress 

(tänav, linn/asula, maakond)

	


	Kontaktisiku/vastutaja nimi
	

	Telefon
	

	E-mail
	


Taotleme teatripoolset toetusrahastust:
	Lavastuse nimi
	

	Külastuse kuupäev ja kellaaeg
	

	Laste arv
	


Käesolevaga kinnitan esitatud andmete õigsust. 

Vastutan, et kõik antud taotluse alusel etendusest osa võtvad lapsed kuuluvad toetuse sihtrühma, olles vähekindlustatud peredest kuni 19-aastased päevases õppevormis õppijad.
Esitaja digiallkiri
                    



 

