
Saverna Põhikooli direktorile 

B-võõrkeele valimise kinnitus lapsevanemale

Mina, ……………………………………………………………………………………………… 

soovin, et minu poeg/tütar …………………………………………………………………....…..., 

õpiks alates 6. klassist B-võõrkeelena (palun märkige ära teile sobiv variant, märkida saab ainult 
ühte keelt.) 

• vene keelt

hispaania keelt

• Olen teadlik, et valitud võõrkeelt tuleb õppida kuni põhikooli lõpuni ning seda hiljem muuta ei saa.

• Olen teadlik, et juhul kui koolil ei õnnestu leida hispaania keele õpetajat, siis õpib laps B -võõrkeelena
vene keelt.

• Lapsevanem  allkirjastab kinnituskirja hiljemalt 22. maiks 2023. a  kas digitaalselt või omakäeliselt ning
toimetab selle kooli või saadab meiliaadressile  direktor@saverna.edu.ee

Kuupäev:  .................................................... 

Allkiri: ........................................................... 
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