
ERIVAJADUSTEGA ISIKUTE EESTI KEELE TASEM EEKSAM I SO O RITAM ISE ULATUSE JA 
VIISI M Ä Ä RAM ISE EKSPERTKO M ISJO N ILE 

 
 
 

AVALDUS 

1. EESNIMI  

2. PEREKO NNA NIMI  

NB! A ND MED    
PA LU ME KIRJU TA D A  
LO ETA VA LT, NIMI 
TRÜ KITÄ H TED EG A  3. ISIKU KO O D              

/tänav, m aja nr, krt nr/  

/küla/linn/  

/m aakond/  

4. PO STIA A D RESS 

/postiindeks/       

5. KO NTA KTTELEFO NID   

6. A VA LD U SELE LISA D A : 
1. passi või ID -kaardi koopia; 
2. puude iseloom ule vastava eriarsti teatis, m is kinnitab võim etust terviseseisundi tõttu 

sooritada eesti keele tasem eeksam it üldises korras; 
3. olem asolu korral arstliku ekspertiisi otsus puude või töövõim etuse m ääram ise kohta; 
4. esindam ist tõendav dokum ent, juhul kui avalduse esitab esindaja 

PALUN  M UL VÕ IM ALDADA  SO O RITADA EESTI KEELE TASEM EEKSAM  M IN U 
TERVISESEISUN DILE VASTAVAS ULATUSES JA VIISIL 

  8. EKSA MITEST VA BA STA MISE VÕ I ERITING IMU STE TA O TLEMISE PÕ H JU S 
 
 
 
 

 

  9. TA O TLETA V EKSA MITE SO O RITA MISE U LA TU S JA  VIIS 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Kuupäev ____________________ A llkiri ____________________ 

 
 


