
 

Maidla Kooli direktorile 

 

Õpilane________________________________________  klass_______  

 

Märkida ristiga sobiv kast (kastid) 

 Palun minu lapsel võimaldada hommikusöögi söömist. 

 Palun minu lapsel võimaldada söömist pikapäevarühma söögiajal kell 14:10, 

pikapäevarühma toidu hind on 0,80 eurot päevas.  

 Palun minu laps vastu võtta Maidla Kooli pikapäevarühma. 

 

Pikapäevarühm töötab 12.30 kuni 15.00 

Nädalapäev 

 

Mis päeval on laps 

pikapäevarühmas? 

 

Mis kellani on laps 

pikapäevarühmas?  

Esmaspäev   

Teisipäev   

Kolmapäev   

Neljapäev   

 

E-posti aadress arve saamiseks: ________________________________________________ 

 

Lapsevanema nimi: ________________________ kontakttelefon: ____________________ 

 

Allkiri: ___________________ 

Kuupäev: _________________ 

 

Lapse kustutamine pikapäevarühma ja sööjate nimekirjast toimub lapsevanema avalduse 

alusel. 

Kui arve toitlustamise eest ei ole tasutud õigeaegselt, kustutatakse laps sööjate nimekirjast. 


