
Vorm 2 

 
 
 
 
 
Hr Arvo Sarapuu 
Põlva Keskkooli 
direktor 
 
 

      Nimi……………………… 
       Elukoht…………………… 
       Telefon……………………

  
 
 

AVALDUS 
 
 
Palun minu poeg/tütar …………………………………… 
isikukood ………………………………… võtta vastu Teie kooli 
 ……. …klassi. 
 
 
 
 
………………… 
(allkiri) 
 
……………… 
(kuupäev)  


