
Käru Põhikool 

       __________________________________ 

       (avalduse esitaja nimi trükitähtedega) 

 

__________________________________ 
(elukoha aadress) 

 

__________________________________ 

  

       _____________________________  

                             (kuupäev) 

Käru Põhikooli direktorile      

 

AVALDUS  

Palun minu laps ____________________________ isikukood _______________________ 

väljaarvata Teie põhikooli _____________  klassi nimekirjast, seoses  _________________ 

__________________________________________________________________________ 

alates ____________________________ 

  

 

 

 

Lugupidamisega 

 

_________________________  

  (avalduse esitaja allkiri) 

 


