Tallinna Saksa Gliimnaasiumi direktorile

AVALDUS

Seoses

(ees- ja perekonnanimi)

(telefoninumber)

(e-posti aadress)

(kuupéev)

soovin valja votta

(Opilase nimi)

isikukood ( . klass) dokumendid.

Opilane jatkab alates

(kuupdev, 6ppeaasta)

Opinguid

(kus, Gppeasutuse nimetus)

Lugupidamisega

(nimi)

(allkiri / digitaalselt allkirjastatud)
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