
Lüllemäe Põhikooli direktorile 

A V A L D U S 

 

Palun võtta minu laps _____________________________________________________ 
(lapse ees- ja perenimi trükitähtedega) 

Lüllemäe Põhikooli pikapäevarühma 2016/17. õppeaastal. Olen huvitatud lapse 

osalemisest pikapäevarühmas järgnevatel päevadel: 

Nädalapäev Osaleb Märkused 

  

(märgi rist) 
  

Esmaspäev 
    

Teisipäev 
    

Kolmapäev 
    

Neljapäev 
    

 

☐ Luban/ei luba lapsel lühiajaliselt lahkuda kooli territooriumilt PPR kasvataja teavitamisel 

ja nõusolekul. Kooli territooriumilt väljaspool lasub vastutus lapse eest lapsevanemal. 
(tõmba joon alla) 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
(soovin veel midagi) 

Olen nõus pikapäevarühma töökorraldusega. 

Lapsevanema kontaktandmed: 
(vajalikud pikapäevarühma kasvatajale kontakteerumiseks probleemide ja küsimuste korral) 

Ema/isa/eestkostja ___________________________________ 

 

(nimi) 

1. telefon  ___________________________________ 

2. telefon  ___________________________________ 

 

 (alternatiiv, nt teine vanem) 

_____________________________________________________________________ 

 

  (kuupäev) (nimi ja allkiri) 

 


