………………………………………….

Lapsevanema/eestkostja ees-ja perekonnanimi

………………………………………….

Elukoht 

………………………………………….

Telefon
………………………………………….

e-post

Kiigemetsa Kooli

Direktorile





…………………………………..








Kuupäev

Taotlus
Palun võtta  minu laps …………………………………………. ……………..Kiigemetsa Kooli 






(lapse ees- ja perekonnanimi)
pikapäevarühma alates …………………………………………….a. iga päev esmaspäevast 




(kuupäev, kuu, aasta)
neljapäevani kella 16.00-ni.
Lapsevanema allkiri: ………………………………………
