TALLINNA  LILLEKÜLA  GÜMNAASIUMI  DIREKTOR
T A O T L U S

____________________________________________

______________________

Lapsevanema /täisealise õpilase/ ees- ja perekonnanimi


Kuupäev
Palun välja anda klassitunnistuse duplikaat Tallinna Lilleküla Gümnaasiumi _________ klassi

õpilasele __________________________________________________________________________
ees- ja perekonnanimi
__________________________________________________________________________________________

(põhjus)
__________________________________________________________________________________________

______________________________

Lapsevanema allkiri

