
Ees- ja perekonnanimi..................................................... 

  
Eriala, kursus.................................................................... 

  

Telefon...............................................................................  

  

G. Otsa nim Tallinna Muusikakooli direktorile  

  

AVALDUS  

   
Palun vabastada mind õppetööst  
  
ajavahemikul...................................................................................................... 
  

seoses................................................................................................................ 
  
............................................................................................................................  
  
............................................................................................................................ 
  

Olen teadlik, et pean iseseisvalt omandama antud ajavahemikul läbivõetud 
õppematerjali.  

  

 
Lugupidamisega  

  
………………….  …..………………….  
Allkiri  Lapsevanema allkiri  
  (alla 17 aastase õpilase puhul)  
………………….  ………………………  
Kuupäev  Lapsevanema ees- ja perenimi  
  

Õppeaine  Ülesanne  Õpetaja nimi ja allkiri  

      

      

      

      

      

      

      

 
 

Osakonna juhataja nõusolek …………………………..  
                                               (nimi ja allkiri 

 

Rühmajuhataja nõusolek  

  
  
  
  

  
 
……………………………… 
   (nimi ja allkiri)  

 

Õppeosakonna kinnitus:…………………               

Kuupäev: ………………..........................  

  
  

   

 


