
Keila Kooli direktorile

Lapsevanema andmed

Nimi ....................................................

Aadress ................................................

Telefon .................................................

E-posti aadress .....................................

AVALDUS

Palun kustutada minu poeg/tütar ...................................................................................

Keila Kooli ................ klassi nimekirjast seoses õppima asumisega ...........................

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

............................................ .........................................
            (lapsevanema allkiri)        (kuupäev)


