
Viljandi Muusikakooli direktorile

Avaldus

Palun võimaldada minu lapsel  ________________________________________ 

vahetada lisapilli alates ______________________________________________.

Praegune lisapill ____________________________________________________

uus lisapill _________________________________________________________.

Lapsevanema ees ja perekonnanimi:

Allkiri:

Kuupäev:


