
 
 
 
 

 

 

 

Viljandi Muusikakooli direktorile 

 

 

 

Avaldus 

 

 

Minu laps ________________________________________ soovib lõpetada lisapill 

______________________________ õpingud alates ________________________. 

 

 

 

 

Lapsevanema ees ja perekonnanimi: 

 

Allkiri: 

 

Kuupäev: 

 
 
 
 

 


