
 

AVALDUS                                                                                                 „ ………“ …………………………………….. 201……. 

Palun vastu võtta minu tütar/ poeg ………………………………………………………………………………………, kes 

õpib Tallinna Prantsuse Lütseumi ………………… klassis, pikapäevarühma alates „……….“ 

……………………………………. 201…. 

Minu laps sööb pikapäevatoitu: 

päev märkida 
„X“ 

esmaspäeviti  

teisipäeviti  

kolmapäeviti  

neljapäeviti  

reedeti  

Minu laps osaleb pikapäevarühmas:  

Päev märkida 

„X“ 

Oluline info õpetajale (näiteks millal ja kellega lahkub jne) 

esmaspäeviti   

teisipäeviti   

kolmapäeviti   

neljapäeviti   

reedeti   

Pikapäevarühma  õpilastele pakutakse kell 14.15  sooja lõunat. 

Lõunasöögi  maksumus on 1.34 €.  Tasumine toimub ülekandega igakuiselt eelneva kuu 25. kuupäevaks. 

Maksekorraldusele märkida:  

Saaja: Baltic Restaurants Estonia AS  EE831010220197940225.  

Selgitusse: pikapäevarühm, õpilase nimi, klass, söögipäevade arv ja kuu.  

 

Palume kooli kohviku juhatajat aegsasti teavitada, kui õpilasel on allergia, toitumisega seotud eripärad ja kui 

ta puudub kauem kui üks päev. Samuti palume teatada, kui õpilane naaseb kooli pärast pikemaajalist 

puudumist. Enammakstud toiduraha jääb järgmise kuu ettemaksuks. 

 

 

Lapsevanema ees- ja perekonnanimi …………………………………………………………………………………….. 

Kontakttelefon ………………………………………..    

 

Allkiri …………………………………………………… 


