
 

T Õ E N D 
 
 
Tõendan, et ________________________________     puudus koolist___________________ 
                                      ( lapse nimi)                                                                   (kuupäev) 
 
___________________________________________________________________________ 
                                                         ( puudumise põhjus) 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
Lapsevanema Ees-ja perekonnanimi:  _____________________________ 
 
Lapsevanema allkiri: __________________________________________ 
 
Tõendi koostamise kuupäev: ____________________________________ 


