Tallinna Mustamäe Gümnaasiumi direktorile

………………………………………..
(lapsevanema ees- ja perekonnanimi)
………………………………………
(elukoht)
………………………………………
(telefon ja e-post)

AVALDUS

Palun kustutada minu poeg/tütar ………………………………………………………………
Tallinna Mustamäe Gümnaasiumi ……. klassi nimekirjast alates ……………………………
Seoses õppima asumisega …………………………………………………………………….
(riik, vald/linna, kooli nimi)


Lapsevanema allkiri: …………………………………………
Kuupäev: ……………………………………………………..
