Kiviõli Kunstide Kooli direktorile

Avaldus                                                                                  ___________________________









        (kuupäev)

Palun minu lapsel ____________________________________________________________                                           

                                                                                     (nimi)                                                 

võimaldada alates ___________________________ a õpingute jätkamist
Kiviõli Kunstide Kooli ________________________________________õppes.







(pill/kunst)

__________________________________
                      (lapsevanema nimi)

__________________________________
                                      (allkiri)

