
Võru Kreutzwaldi Kooli direktor

Lapsevanema nimi ……………………………………

Avaldus Kuupäev

Palun minu laps .............................................. (... . klassi õpilane) vastu võtta
pikapäevarühma alates ..........................................................

Palun lisage põhjendus, miks pikapäevarühma jäämine on teie lapse jaoks vajalik.

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

Ajasoovid (mis kellani?)

Esmaspäev .....................
Teisipäev .........................
Kolmapäev .....................
Neljapäev .......................
Reede .............................

Kas laps sööb pikapäevarühmas oodet? Oode on tasuline.

Jah
Ei

Kontakttelefon(id) pikapäevarühma õpetajale
Ema .....................................................................................
Isa ........................................................................................

E-posti aadress(id) pikapäevarühma õpetajale
Ema .....................................................................................
Isa ........................................................................................

Lapsevanema nimi ja allkiri
……………………………………………………………………………….


