Pr Niina Tammemets
Lastesõim Päkapikk direktori kt



............................................... 

     (kuupäev)
AVALDUS






Soovin oma lapsele  ................................................................................ kohta asenduslasteaias
(lapse ees-, perekonnanimi ja isikukood) 

lastesõime kollektiivpuhkuse ajaks 01.07.- 31.07.2025.

…………………………………………………………………………………………………
(lapsevanema ees-, perekonnanimi, isikukood, meiliaadress, telefon)
Kohustun tasuma arve terve kollektiivpuhkuse perioodi eest, sõltumata kohal käidud päevade arvust
…………………………..........
        Lapsevanem (allkiri)                                                                   

