………………………………………….

Lapsevanema/eestkostja ees-ja perekonnanimi
………………………………………….

Elukoht 
………………………………………….

Telefon
………………………………………….

e-post
Kiigemetsa Kooli

Direktorile





…………………………………..








Kuupäev

Taotlus
Palun väljastada minu lapse ……………………………………………………..pedagoogiline




(lapse ees- ja perekonnanimi)
iseloomustus seoses arstlikule konsultatsioonile minekuga …………………………………….
……………………………………............................................................................................. .



(haigla nimi kuhu iseloomustus läheb)
Lapsevanema allkiri: ....................................................................
