
Kohtla-Järve Lasteaed Muinasjutt 

 

 

AVALDUS 
 

 

 

 

Palun mitte arvestada minu lapsele ......................................................................................... 

(lapse ees- ja perekonnanimi)                      

Rühm nr ......................................... 

 

vanemate poolt kaetavat tasu perioodil: .................................................................................. 

(vähemalt kaks kuud, aasta) 

Laps puudub pikaajalise haiguse tõttu. 

 

 

 

 

 

 

Avalduse esitaja: ees- ja perekonnanimi ................................................ 

                             allkiri............................................... 

                             kuupäev................................. 

 


