ÕPILANE lisaeriala soovi- ja loobumise avaldus ARVUTIS TÄIDETAV
	Esitada digiallkirjastatult kooli meiliaadressile muusika@mustvee.eu

Mustvee Muusika- ja Kunstikooli direktorile			 

AVALDUS

Palun minu laps
	[bookmark: _Hlk103671820]


a) võtta õppima lisaerialale
	


alates (kuupäev)
	



või 

b) kustutada lisaerialalt /vähendada lisaeriala
	


alates (kuupäev)
	




	Lapsevanema ees- ja perekonnanimi
	



	Allkiri
	(digiallkirjas)



	Kuupäev 
	(digiallkirjas)





Täiendavad andmed:
Nimi 
	


Praegu õpitav eriala/erialad 
	



Lisaeriala/lisaerialad: 
muusika osakonnas
	


või/ja kunsti osakonnas
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