
EESTI ABI KESKUS 
Estniska Hjälpcentralen 
Smålandsg.42-III,8tockholm.

P E D A G O O G I K A  
AR H 1 1V M U U S E U M

FtiND K J 6 U b - <
Tagastada täidetult otse EESTI 
ABI Keskusele,Smålandsg.4 2 / Ш , 
Stockholm C.

Täita 2 eksemplaris>

B e g i s t r e e r j.m 2 _ s l e h t
"eesti laste suvikodusse.

Lapse perekonnani mi : .......*• • • •....................... • •

Eesnimi: .................. ...* Sünniaeg:•••••/*?••• 19

Lapsevanema või hooldaja aadress: ••*•••.......... *.....

4

Millisesse suvikodusse soovib (soovitav ailakriipsutada):

Lörje (Gotlandil), Magncby (Värmlandis), Nordsjö 
(Mo tala 1 ahe da2).

Soovib suvikodusse (soovitav allakriipsutada):

I vahetusse (17 - juuni - 13« juuli)
II vahe tusse.(2 4 * juuli ~ 2 0 . a u g u s t ) 
kogu suveks (27®juuni - 20.august).

Millises koolis õpib: .......... ........ ........ Klass:.........

Kas ja kus on saanud eestikeelset õpetust: .......................
............. .................. Ujumisoskus: ja
Osavõtumaks tasutakse EESTI ABI Keskuse /Estniska Hjälpcentralen/ 
Små!andsgatan 42-111, Stockholm, postgirokontosse nr. 25 80 27
Kr..............* suuruses esimese vahetuse eest 7 juuniks ja
teise vahetuse eest 2 juuliks 1952.

(soovitav allakriipsutada)

Märkused: .................................. *..................

2952. .............
Lapsevanema/hooldaja allkiri.

Suvikodiude Kuratooriumi märkmed:

Suviko*du: Vahetus:



P E D A G O O G I K A  
A R H I I V M U U S E U M  

FOND K J 6 U i > - *
EESTI ABI Keskus Tagastada täidetult otse Eesti

Estniska Hjälpcentralen Abi Keskusele, Smålandsg.42-III,
Smålandsg.42-III,Stockholm. Stockholm C.

Täita ühes eksemplaris.
Avaldus toetuse saamiseks laste saatmisel suvikodusse> 

Laps/lapsed, kellele soovitakse toetust:
Perekonnanimi БесаЛmed Sünniaeg
1............ ................................. .....................
2 ............ ...................................................
3 .............................................. ........................ ..
Postiaadress ja telef.: ................. ................. .........

(kodus või tööl)
Kui pikaks ajaks soovitakse toetust: ....... .......................
Lapse isa:
Perekonna- ja eesnimi: ............................sünniaeg:........
Isa töökoht, selle aadress ja tel.: .... ....................... ..
.................................. Isa palk kuus Kr..... ......

(koos tulumaksuga)
Lapse ema:
Perekonnamimi-ja eesmrimi : ............ ........sünniaeg:............
Ema töökoht, selle aadress ja. tel-.:.... .........................
........................ ......... Ema palk kuus kr. .........

(koos tulumaksuga)
Perekond kulutab üüriks Kr. ......  kuus, toiduks Kr....... ,muudeks
märkimisväärseteks kuludeks kr.......  ................. .
Perekonnas on veel alla 16 a. lapsi (eesmimed, vanus): ............*

Erilised põhjused, mida palutakse arvestada toetuse määramisel:....

1952.

Toetust taotleva vanema 
_allkiri±_______

EESTI ABI Keskuse Suvikodude Kuratooriumi otsus:
Määrata toetust lapselc/lastele : ..........

«.................. . kestvusega: ..
1952.


