Sillamäe Vanalinna Kooli 

direktorile 

Lapsevanem _________________________________
Elukoht _____________________________________ 

Telefon _____________________________________ 

e-post: ______________________________________ 

AVALDUS
Palun kustutada minu laps ________________________________________________________ 

( ees- ja perekonnanimi) 
Sillamäe Vanalinna Kooli ______ klassi nimekirjast alates „_____“________________20___ a. 
seoses õppima asumisega ________________________________________________________ 

(riik, vald/linn, kooli nimi) 
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________. 

__________________________________ 

lapsevanema allkiri
__________________________________ 

kuupäev
