
Albu Põhikooli direktoril 

 

 

 

AVALDUS 

 

 

Palun võimaldada minu lapsel __________________________________________________ 

osaleda pikapäevarühmas alljärgnevatel nädalapäevadel ja kellaaegadel: 

 

 Märkida  ja kellaajad 

Esmaspäev  

Teisipäev  

Kolmapäev  

Neljapäev  

Reede  

 

Pikapäevarühm on vabatahtlik, õpilase kohalolu eest vastutab õpilane ja lapsevanem. 

 

Lapsevanem  ________________________________________ 

Allkiri  _____________________________________________ 

 

Kuupäev  ___________________________________________ 
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