[image: image1.jpg]



KÄRLA MUUSIKAKOOL
Avaldus

Õpilane:





Lapsevanem:

Nimi
………………………………

Nimi
      ..........................................
Elukoht
………………………………

Isikukood  ..........................................
Isikukood
………………………………

Telefon      .........................................
Telefon
………………………………

@  ......................................................
Palun ….………………………………………………………………….… vastu võtta Kärla Muusikakooli ……………………………………………….. erialale.

Olen nõus tasuma õppemaksu 32 eurot iga kuu 24.kuupäevaks kogu õppeaasta vältel. Garanteerin tema osavõtu regulaarsest õppetööst kogu õppeplaani ulatuses ja osavõtu kõigist ühisüritustest.

Kuupäev:

Allkiri:

