



Lapsevanema nimi 	______________________
E-posti aadress	______________________
Telefoninumber	______________________


AVALDUS
Lüllemäe Põhikooli direktorile

Soovin, et minu laps __________________________________________ 
(lapse ee- ja perekonnanimi)
alustaks alates 24.01.2024 käimist Lüllemäe Põhikooli eelkooli rühmas 
(kolmapäeviti, kell 9.30-11.00, ruumis 101).


Lugupidamisega

____________________________________
(lapsevanema nimi ja allkiri)
____________________________________
(kuupäev)

