
KOOLIVÄLISE ÕPPETEGEVUSE ARVESTAMINE
ÕPPIJA ÕPPEKOORMUSESSE

ÕPPIJA ISIKUANDMED

Eesnimi: .................................................................…………………………...

Perekonnanimi: .................................................................…………………………...

Klass: ............................

Kontaktandmed (telefon, e-mail): .................................................................…………………………...

ÕPINGUTE ÜLDANDMED

Nimetus (kursuse, aine, õppetöö nimi): .................................................................……………………

Toimumisaeg (ajavahemik): .................................................................…………………………...

Maht (tunde nädalas või ainepunktid): .................................................................………………

Lühikirjeldus (2-3 lauset): .............................................................................…………………………...

.................................................................……………………………..................................................................

...…………………………...................................................................................................…………………………..

Õppeasutuse või organisatsiooni nimi: .................................................................…………………

Juhendaja või vastutaja nimi: .................................................................…………………………...

Juhendaja kontaktandmed: .................................................................…………………………...

Kinnitan esitatud andmete õigsust.

Kuupäev: ………………............………….. Allkiri: ….............…............………………………

OTSUS (täidetakse koolis): .................................................................……………………...

Õppejuht: ...........................................…………………


