             Noor  Ballett  Fouetté   Direktorile

                                                         

                                      AVALDUS



Palun  minu  laps  ______________________________________

( isikukood  _____________________ )    

vastu  võtta  BeebiBalleti  rühma.


allkiri ____________________            kuupäev _________________
    ------------------------------------------------------------



Kodune aadress  _______________________________________
                                                                                                            
lauatelefon _______________


Ema nimi _______________________      tel. ________________

töökoht _____________________  e-mail___________________


Isa nimi ________________________      tel. ________________

töökoht _____________________  e-mail___________________



Täiskasvanu, kelle nimele maksuametisse deklareerida tasutud õppemaksud:


nimi _______________________    isikukood __________________
