             VA N A – V I G A L A   P Õ H I K O O L 


DIREKTORILE
…………….………………………………………

…………….………………………………………

…………….………………………………………

 (lapsevanema nimi, kodune aadress, telefon, e-mail)
AVALDUS

Palun minu laps ………………………………………… jätta kordama ……..klassikursust seoses ………………………………………………………………………………………….(põhjus).

Lisa (vajadusel):

…….. arstitõend

’’………’’ ………………. 20 ….. a.                                                           ……………………………..

                                                                                                                 /allkiri/      

Õppenõukogu otsus:

…………………………………………………………………………………………………………....

…………………………………………………………………………………………………………....
’’………’’ ………………. 20 ….. a.                                                           ……………………………..

                                                                                                                 /allkiri/      

Hariduse tn 4                             Telefon  482 4582                                         Registrikood  75024063                                                                  
Vana-Vigala Märjamaa vald     Mobiil  5330 5966                           
Rapla maakond 78003               E-post   vanavigala.pohikool@marjamaa.ee             

