SAARDE VALLAVALITSUS
Lapsevanem………………………………………….

Isikukood………………………………………………

Aadress……………………………………………….

Pangaarve number…………………………………..

Koolieelikute toetuse avaldus





Kuupäev………………….

Palun minu lapsele/ lastele (nimi, sünnikuupäev) ………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

maksta koolieelikute toetust.

Allkiri:

