
________________________________________ 
 (lapsevanema ees- ja perekonnanimi) 

________________________________________ 
 (elukoha aadress) 

________________________________________ 
 (telefon) 

________________________________________ 
 (e-post) 

 
Tallinna Laagna Gümnaasiumi direktorile 

 
AVALDUS 

 
 

Palun minu laps __________________________________________________    _______ klassi 
     (õpilase ees- ja perekonnanimi)         (klass) 
 

õpilane, kustutada Tallinna Laagna Gümnaasiumi õpilaste nimekirjast alates ________________ 
(kuupäev)  

 

ja väljastada vajalikud dokumendid seoses tema  õppima asumisega  

_____________________________________________________________________________ 
(kooli / haridusasutuse nimi,   linn,   riik) 

 
 
 

 
________________________________      ________________________________ 

(täitmise kuupäev)    (lapsevanema allkiri või digiallkiri) 
 

 

 

 

 

Võlgnevused puuduvad: 
 
Raamatukoguhoidja      ________________________________ 

    (allkiri) 
 

 

 

Väljastatavad dokumendid: 

1. Direktori poolt kinnitatud klassitunnistus / hinneteleht  □ 

2. Väljavõte õpilasraamatust     □ 
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