
Palivere Põhikooli direktorile 

 

 

Lapsevanema ees- ja perekonnanimi: _________________________________________ 

mobiil: _________________________________________ 

 

avaldus. 

 

Palun minu laps  

eesnimi: _________________________________________ 

perekonnanimi: _________________________________________ 

klass: _________________________________________ 

 

võtta pikapäevarühma nimekirja alates ________________ (kuupäev). 

 

Märkige read, mis käivad Teie lapse kohta! 

 Ta 
sööb 
ei söö 

õhtuoodet. 

 Ta sööb  E    T    K    N    R. 
(märgi, millistel 

päevadel) 

 Ta käib  E    T    K    N    R pikapäevarühmas. 
(märgi, millistel 

päevadel) 

 Ta käib ainult söömas, pikapäevarühmas ei osale. 

 

Olen teadlik, et laps hakkab sööma õhtuoodet avalduse kooli jõudmise 3. päevast. 

________________ ________________ 

Kuupäev Allkiri 

   Allkirjastatud digitaalselt 

Täpsustused: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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