
T Õ E N D 

 

Tõendan, et ________________________________ puudus koolist__________________ 
                                        ( lapse nimi)                                                                    (kuupäev) 

___________________________________________________________________________ 
                                                                   ( puudumise põhjus) 

 

Lapsevanema ees-ja perekonnanimi: _____________________________ 

Lapsevanema allkiri:

Tõendi koostamise kuupäev: ____________________________________ 
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