
 

 

Roosna-Alliku Põhikooli direktor 

 

Avaldus        Kuupäev ………..……… 

 

Palun minu laps .............................................. (... . klassi õpilane) vastu võtta pikapäevarühma 

alates .......................................................... . 

Ajasoovid (ajavahemikus 12.00-14.30): 

Esmaspäev ....................  

Teisipäev .......................  

Kolmapäev ....................  

Neljapäev ......................  

 

Lapsevanema kontakttelefon pikapäevarühma õpetajale:   

.............................................................................................  

 

Lapsevanema e-posti aadress pikapäevarühma õpetajale:  

……......................................................................................  

 

Lapsevanema ees- ja perekonnanimi: 

……………………………………… 

/allkiri/ 


