
 

 

 

_______________________________ 
        Lapsevanema ees- ja perekonnanimi 

 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 
        (Elukoht, telefon) 

 

 

 

AVALDUS OTEPÄÄ GÜMNAASIUMI DIREKTORILE 
 

 

Palun kustutada minu laps __________________________________________________________ 
      (lapse ees- ja perekonnanimi) 

 

Otepää Gümnaasiumi ___________ klassi nimekirjast, seoses _____________________________ 
         (põhjus) 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

________________________________ 
(kuupäev) 

 

 

 

________________________________ 
(allkiri) 

 

 

 

 

LISAD 

meditsiiniline kaart   JAH/EI 

väljavõte õpilasraamatust  JAH/EI 

klassitunnistus    JAH/EI 

 

 

 


