
 

 

 

Saverna Kooli direktorile 

 

 

NÕUSOLEK 

 

 

 

 

 

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

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

eripedagoogilist abi õpiabirühmas. 

 

 

…………………………………. ……………………………………. 

Kuupäev Allkiri 

 

 

 

 


	Textbox1: 
	Textbox2: 
	Textbox3: 


