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(kellelt? ees-ja perekonnanimi) 

 

 

 

 

 

 

Avaldus 

 

Palun välja arvata _______________________________________,_______________________ 

                                                               õpilase ees- ja perekonnanimi                                                     isikukood 

alates _____________ omal soovil seoses õpingute jätkamisega _________________________ . 

                          kuupäev                                                                                                                       õppeasutuse nimi 

             

             

 

 

 

 

_____________________  

                    kuupäev 

_____________________ 
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