
„........”................., ...........a.

Laps õpib
Laps sööb 
(1x=1,13€)

13:20 15:20 15:05 15:40

esmaspäev

teisipäev

kolmapäev

neljapäev

reede

LAPSEVANEMA ANDMED:

…………………..
(allkiri)

e-post: ……………………………………………………………………

Palun registreerida minu laps, ............................................................, kes õpib .........../............ õppeaastal ..........klassis
Raasiku Põhikooli pikapäevarühma.

PIKAPÄEVARÜHMA AVALDUS

Raasiku Põhikooli direktorile

Soovin, et õpilane viibib pikapäevarühmas järgnevatel päevadel ja kellaaegadel ning palun saata laps koolibussile ja/ või järgmistesse huvi-ja 

spordiringidesse:

Ees- ja perekonnanimi: ……………………………………………………

Kontakttelefon: ……………………………………………………………

Pikapäevarühmas 
viibimise aeg

Huvi- või spordiringi nimetus ja aegNädalapäev
Suur koolibuss Väike koolibuss

(kirjuta jah/ei)


