Lisa 2
Väjaarvamise taotlus


Palun välja arvata minu laps 

______________________________________________________________________________   (ees- ja perekonnanimi, isikukood)


____________________________________________________________________ nimekirjast
(lasteaia nimi)

alates____________________________________seoses________________________________
                                       (kuupäev, aasta) 

_____________________________________________________________________________.

Käesolevaga tõendan, et meie perekonnal ei ole lasteaia ees materiaalseid kohustusi. Lasteaia uksekiibid/kaardid ______ tk on tagastatud, lapsevanema osalustasu on tasutud.

*Kinnitan, et lapse teine hooldusõiguslik vanem on avaldusest teadlik.


Kuupäev: ____________________________

Taotleja nimi: __________________________________________________________________

Allkiri: ____________________________
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