Kinnitan: e
[direktori nimi/
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SUITSUPRII KLASSI LEPING
IVIBIE, et (maakond/linn)
................................................................................................................................................... (kooli nimi)
............................ klassi Opilased, vtame osa “Suitsuprii klassi” vdistlusest, mis toimub
kaesoleval dppeaastal 12. oktoober 2009 - 12. aprill 2010.
Klassijuhataja nimi ja kontaktandmed Allkiri
Opilase nimi Allkiri Opilase nimi Allkiri
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