
Lüllemäe Põhikooli direktorile 

A V A L D U S 

Palun võimaldada minu lapsel______________________________________________ 

              (lapse ees- ja perenimi trükitähtedega) 

toitlustust Lüllemäe Põhikooli hommikusöögi/õhtuoote ajal 2016/17. õppeaastal. Olen 

huvitatud lapse toitlustusest järgnevatel päevadel: 

Nädalapäev Hommikusöök Õhtuoode 
Märkused 

  

(jah/ei) (jah/ei) 
 

Esmaspäev 
    

 

Teisipäev 
    

 

Kolmapäev 
    

 

Neljapäev 
  

 

Reede 
    

 

Teavitan koolisööklat õpilase varasemast lahkumisest või toitlustuse mittesoovist 

hiljemalt kell 12.00 telefonil 7679046. 

Olen nõus pikapäevarühma toitlustuse korralduse ja kehtestatud toidumaksumusega 

0,25 € hommikusöök ja 0,25€ õhtuoode (kui soovin toitlustust), mille kohustun 

õigeaegselt tasuma vastavalt esitatud arvele Karula Vallavalitsuse arvelduskontole SEB 

pangas 10202000576005, märkides maksekorraldusele: arve nr xx, PPR toit. 

Lapsevanema kontaktandmed: 

(vajalikud kontakteerumiseks probleemide ja küsimuste korral) 

Ema/isa/eestkostja ___________________________________ 

  

  

(nimi) 

1. telefon ___________________________________ 

2. telefon ___________________________________ 

   

 

alternatiiv, nt teine vanem) 

Arve palun saata: 

Postiga/ e-kirjagaaadressil: 
_________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

(kuupäev)    (nimi ja allkiri) 

 


