Viljandi Kesklinna Kooli direktorile

……………………………

(lapsevanema nimi)

…………………………….

…………………………….

                   (elukoht)

…………………………….

                              (kontakttelefon)
  

Avaldus.

Palun  minu laps ...……………………………….............…… ,     ....……kl.


                                    

 (lapse nimi)                  

 

võtta alates alates ……………….............................…   pikapäevarühma. 

…………………………



……...………………..

           (kuupäev)




 (lapsevanema allkiri)

PIKAPÄEVARÜHM TÖÖTAB KELLA 14.50 -NI , REEDEL KELLA 14.00-NI!
Soovin, et laps oleks rühmas (mis ajani):

Esmaspäeval 
………………………………………………………

Teisipäeval 
………………………………………………………

Kolmapäeval 
………………………………………………

Neljapäeval 
………………………………………………………

Reedel 
………………………………………………………

