
Vorm 5 

 
 
 
Hr Arvo Sarapuu 
Põlva Keskkooli 
direktor 
 
 

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

  
 
 

AVALDUS 
 
 
Palun mind  ……………………………………………………… 
                              ( ees- ja perekonnanimi) 
isikukood ………………………………… välja arvata Põlva Keskkooli 
……… kl. õpilaste nimekirjast seoses õppima asumisega 
…………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
………………… 
(allkiri) 
 
……………… 
(kuupäev)  
 


