Sindi Lasteaed

Avaldus kohakasutuse ajutiseks peatamiseks


Sindi Lasteaia direktorile


 








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











(kuupäev)

Avaldus                                                                    

Palun ajutiselt peatada minu lapse ......................................................................................








(ees- ja perekonnanimi)                                  

....................................................................... lasteaiakoha kasutamine




(rühma nimetus)

ajavahemikus ............................................................................................

                                          (märkida alguse ja lõpu kuupäev)

seoses ..................................................................................................................................

                 



(märkida põhjus)

Jätkan osalustasu maksmist kuni lapse nimekirjast kustutamiseni.

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

(allkiri)

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

(nimi)

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

(telefon, e-post)

