Jüri Gümnaasiumi direktor

Taotlus









Kuupäev

Palun minu laps …………………………… isikukood …………………….. (…. . klass ) vastu võtta pikapäevarühma alates 
.:

Klassipõhine pikapäevarühm (ajavahemik 12.00-14.00)

E   
T 
K
N
R
(tõmba rist nädalapäeva järel olevasse kasti);
Klasside ühine pikapäevarühm (ajavahemik 14.00-16.00)

E   
T 
K
N

(tõmba rist nädalapäeva järel olevasse kasti).
Soovi korral täita lisaks pikapäevasöögi taotlus.

Kontakttelefon pikapäevarühma õpetajale 
 

Meiliaadress …………………………………………………………...
…………………………………………………………………...........



Lapsevanema nimi ja allkiri 
Taotluste elektroonilisel edastamisel palume dokumendid saata aadressil
sekretar@jyri.edu.ee

