Директору Vanalinna Kool
……………………………………..

(Имя,фамилия родителя/законного представителя)
Ходатайство.

Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь)………………………………………………… 

в группу углублённого изучения английского языка …………. уровня.

………………………….

                       Дата
………………………….

                     Подпись

Дополнительная информация (заполняется по документам на эстонском языке):

1. Имя, фамилия и личный код лица, которому будет производиться возврат подоходного налога

…………………………………………………………………………………………..

2. Контактные данные (адрес, телефон)

…………………………………………………………………………………………..

