TARBJA LASTEAED-KOOLI DIREKTORILE

AVALDUS
Palun minu laps (ees-ja perekonnanimi)........................................................

(klass)...............võtta alates (kuupäev)......................................pikapäevarühma.
Minu laps viibib pikapäevarühmas alljärgnevalt:




Aeg: (näiteks 11.50-13.30)

	Esmaspäev
	

	Teisipäev
	

	Kolmapäev
	

	Neljapäev
	

	Reede
	


Kui laps soovib mingil põhjusel mõnikord varem ära minna, siis on kohustuslik lapsevanema kirjalik teade õpilaspäevikus või eraldi lehel.
Lapsevanema kontaktandmed:

(vajalikud pikapäevarühma õpetajale kontakteerumiseks probleemide ja küsimuste korral)
Ema/isa/eestkostja  ___________________________________

 (nimi)

 telefon ___________________________________
________________________________          ___________________________________

            (kuupäev)                                                                          (nimi ja allkiri)
