
KINNITATUD 

Hoolekandeasutuse “Sügis” direktori 30.01.2019.a 

käskkirjaga nr 1-1.1/ 18  Lisa 3 

 

 

Hoolekandeasutus „Sügis“ 

В учреждение «Сюгис» 

 

ees- ja perekonnanimi / имя и фамилия __________________________________________ 

 

isikukood /личный код ________________________________________________________ 

 

elukoht/  место жительства   _________________________________________________ 

 

telefon телефон ________________________ e-post________________________________ 

 

 

 

TAOTLUS PSÜHHOLOOGITEENUSTE SAAMISEKS  
Ходатайство на получение услуг психолога  

 

 

 
Palun osutada mulle psühholoogi teenust, sest  ___________________________________ 
Прошу оказать мне услуги психолога, так как  

 

______________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Kinnitan esitatud andmete õigsust. /  

Подтверждаю правильность предоставленных данных. 

 

Annan nõusoleku isiklikute andmete kasutamiseks vajalikku sotsiaalteenuste osutamisel. /  

Даю согласие на использование личных данных необходимых для оказания социальных 

услуг. 

 

 

“_____“  ________________ 20        a./г              Allkiri/Подпись______________________ 


