
Viljandi Muusikakooli direktorile

Avaldus

Palun minu laps ________________________________________________________ 

võtta _______________________________ õppeaastal vastu Viljandi 

Muusikakooli orkestriõppesse/ kooriõppesse/ansambliõppesse. 

Pill orkestris/ ansamblis _________________________________________________

Minu laps kasutab/ ei kasuta kooli pilli. 

Lapse andmed:

Isikukood ______________________________________________________________

Elukoha aadress ________________________________________________________

E-posti aadress _________________________________________________________

Kontakttelefon _________________________________________________________

Üldhariduskool ja klass __________________________________________________

Olen teadlik, et kooli pilli kasutamisel kehtib pilli laenutamise lepingu 

sõlmimise kohustus ning et pillirent on 5 eurot kuus. 

Lapsevanema ees ja perekonnanimi:

Allkiri:

Kuupäev:


