Narva Soldino Gümnaasiumi

direktorile

Avaldus                                                                                                …………..........

                                                                                                                      kuupäev                                     

Palun võtta minu laps ............................................................. pikapäevarühma                                                      

                                           (õpilase ees- ja perekonnanimi)
2021/2022. õppeaastal.

Soovin toitlustamist E, T, K, N, R (tee ring ümber)
Ei soovi toitlustamist E, T, K, N, R (tee ring ümber)

Lapsevanema nimi, kontakttelefon ja e-posti aadress:

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

lapsevanema allkiri
