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AVALDUS 
õppetasu järgmise kuu ülekandmiseks

…………………………………………..  (lapsevanema nimi), kinnitan, et soovin, et minu lapse ……………………………………………………. (lapse nimi) õppetasu kantaks üle järgmisele kuule, kuna laps  ei ole osalenud üheski õppetunnis ………………………..(kuu millal laps puudus)  kuu jooksul.

Allkiri: _______________________

Kuupäev: _______________________


