
Tapa Lasteaed Vikerkaar direktorile

………………………………………………………

Lapsevanema ees-ja perekonnanimi

………………………………………………………

Elukoht

………………………………………………………

Kontakttelefon

AVALDUS

Palun minu laps ……………………………………………………………….. arvata

välja Tapa Lasteaed Vikerkaar nimekirjast, seoses puhkusele minekuga ajavahemikuks

………………………………………. Lapse lasteaiast eemalviibimise ajaks palun

säilitada lasteaia koht ja vabastada minu laps igakuisest koha- ja õppevahendimaksust.

Täitmise kuupäev ……………………………

Lapsevanema allkiri …………………………..


