
RIIKLIKULE EKSAMI- JA KVALIFIKATSIOONIKESKUSELE 
 

AVALDUS 
 

Kooli nimi ja postiaadress: 
___________________________ 
___________________________ 
___________________________ 
 
 
 
 
Palume võimaldada järgmis(t)e õpilas(t)e eritingimustel eksamineerimist 
 
ees- ja perekonnanimi isikukood klass eksamiaine(d) eritingimuste taotluse 

põhjus 
taotletavad eritingimused 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
 
 
 

Nimi: 
Ametikoht: 

KONTAKTISIK KOOLIS 

Telefon, e-post: 
 
Avalduse esitamise kuupäev: 

 

 
Avalduse esitaja nimi, ametikoht, 
allkiri: 

 

 


