
SAVERNA PÕHIKOOLI DIREKTORILE 

NÕUSOLEK 

Mina…………………………………………………….. olen nõus, et minu laps 

…………………………………………………. saab koolis käesoleval õppeaastal 

eripedagoogilist abi õpiabirühmas. 

………………………………….                                       ……………………………………. 
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