
 

 

Tallinna Mustamäe Riigigümnaasiumi koolijuhile 

 

AVALDUS 

 

Palun mind ____________________________________________________________________ 
 (ees- ja perekonnanimi) 

 

Isikukood  

Välja arvata Tallinna Mustamäe Riigigümnaasiumi nimekirjast alates ______________________ 

seoses_________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

__________________________________________ 

 

Kuupäev: ___________________________ 

 

Õpilase allkiri: _____________________________ 
(kui avaldus digiallkirjastatakse, siis kehtib digiallkiri) 

 

 

Lapsevanema nõusolek: 

Nimi _________________________________________________________________________ 

Kuupäev: ___________________________ 

 

Allkiri: _____________________________ 
(kui avaldus digiallkirjastatakse, siis kehtib digiallkiri) 
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