Sindi Lasteaed

Kooli 2a, Sindi 

Tori vald, 86705 Pärnu maakond


Sindi Lasteaia direktorile









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











(kuupäev)

Avaldus

Palun minu laps ………………………………………………………………………




(ees- ja perekonnanimi)
vastu võtta Sindi Lasteaia tasandusrühma alates ........................................................

…………………………………….


(allkiri)
..........................................................



(nimi)
.........................................................


          (kontakt)

Lisad: 
1. Rajaleidja otsus ja soovitused


2. Minu lapse terviseleht


3. Lapse arengumapp
