
Keeleõpe Eesti kodakondsuse taotlemiseksЯзыковое обучение для ходатайства о гражданствеLanguage training to apply for Estonian citizenship
Top of Form

Avaldus / Заявление / Application*

EES- JA PEREKONNANIMI (vastavalt isikut tõendavale dokumendile) / Имя и фамилия (согласно
документу, удостоверяющему личность) / Name and surname (according to the personal identitydocument)

EESTI ISIKUKOOD / Личный код в Эстонии / Estonian personal identification code
MITU AASTAT OLETE EESTIS PÜSIVALT ELANUD? / Сколько лет проживаете в Эстонии напостоянной основе? / How many years you have lived in Estonia permanently?
KODAKONDSUS / Гражданство / Citizenship
ELUKOHT: TÄNAV, MAJA, KORTER, LINN VÕI KÜLA, MAAKOND/ Место жительства: улица,дом, квартира, город или деревня, уезд / Residential address: street, building number,apartment number, city or village, county
TELEFON / Контактный телефон / Phone number
E-POST / Адрес электронной почты / Email address

☐ Annan nõusoleku, et minu isikuandmeid töödeldakse kodakondsuse seadusest tulenevaülesande täitmiseks ja keeleõppelepingu sõlmimise nõuetele vastavuse kontrolliks. / Даюсогласие на обработку моих личных данных для выполнения задач, основанных на Законе огражданстве, а также на проверку соответствия требованиям заключения договора обизучении языка. / I give my permission to process my personal data in order to complete the taskarising from the Citizenship Act and to check the eligibility requirements for the language learningcontract.
☐ Avaldusele lisatud vanema/eestkostja nõusoleku vorm. / К заявлению приложено согласиеродителя/опекуна. / Enclosed the parent/guardian consent.

*täidetakse 15-18 alaealise puhul / to be filled in case of 15-18 years old / заполняется в случае лица ввозрасте 15-18 лет
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