TALLINNA  LAAGNA  GÜMNAASIUMI  DIREKTORILE 

Pikapäevarühma avaldus 
Palun minu laps ……………………………………………………………………
	Isikukood: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Klass ...................

vastu võtta Tallinna Laagna Gümnaasiumi pikapäevarühma  2026/2027 õ-a                          

Lapsevanema või hooldaja andmed:
Nimi ……………………………………………………………………………………
Telefoni nr: ………………………………

E-posti aadress: …………………………………………………
Õpilase vanema/eestkostja või hooldaja

Allkiri………………………………….                  Kuupäev……………………………….

