
________________________________ 

 (lapsevanema ees- ja perekonnanimi) 

 

________________________________ 

                                                    (elukoht)                              

 

________________________________ 

                                                       (telefon)                                
 

Vastseliina  gümnaasiumi direktor   

 

 

AVALDUS 

 
Palun minu laps (ees- ja perekonnanimi) _______________________________________ 

 

klass: _____________________________ 

 

võtta pikapäevarühma alates ______________________ (kuupäev).  

 

Õpilane viibib pikapäevarühmas järgnevatel päevadel ja kellaaegadel. Kui õpilane  kasutab 

maakonna- või õpilasliine märkida bussiliini ja väljumise aeg. 

 

 Pikapäevarühmast lahkumise 

kellaaeg 

Bussiliini ja väljumise aeg 

 

Esmaspäev 

 

 

 

 

 

Teisipäev 

 

 

 

 

 

Kolmapäev 

 

 

 

 

 

Neljapäev 

 

 

 

 

 

Reede 

 

 

 

 

 

Muu info lapse kohta, mida õpetaja peaks teadma. 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Pikapäevarühmas osaledes järgib õpilane pikapäevarühma päevakava ja kodukorda. 

Kõikidest muudatustest informeerib lapsevanem koheselt pikapäevarühma õpetajat. 

 

 

 

_____________________  

Lapsevanema allkiri 

 


