
                                                                                                                                    TÄIDETAKSE  TRÜKITÄHTEDEGA   

 
Narva Pähklimäe Kooli direktorile  

 

…………………………………………............................................... 
    õpilase vanema (eestkostja) ees- ja perekonnanimi 
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                  kontaktandmed: telefon, e-post 

 

 

NÕUSOLEKU ANDMINE 

                                                          

Annan nõusoleku oma lapsele …………………………………………………………………….. 
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logopeedilise abi osutamiseks 2024/2025. õa. 

                  

 

Kuupäev .....................................              Allkiri ............................................................ 
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