_________________________________

          






       Lapsevanema ees- ja perekonnanimi





_________________________________

     Telefon

Narva Soldino Kooli direktori kt
Pr Anna Zubovale
      






                          
___________________

Kuupäev
T A O T L U S 
Palun välja arvata minu laps ________________________________________________________
Narva Soldino Kooli __________ klassi nimekirjast alates _________________________, seoses õppima asumisega __________________________________________________________. 
_____________________


Allkiri



