Eesti Lasterikaste Perede Liit                                   
Tartu tn 1A

71004, Viljandi                                                                                                             _____________________

                                                                                                                                                                                                                kuupäev

Tõend
Huvikooli nimi_______________________________________________________________________                                                                                                                              
registrikood ________________________________________________________________________
juriidiline aadress____________________________________________________________________
kontakttelefon ______________________________________________________________________
e-maili aadress _____________________________________________________________________
Käesolevaga tõendame, et järgmised lapsed osalevad õppe- ja treeningtöös regulaarselt ning edukalt.
	Õpilase nimi
	Huviringi nimi
	Viitenumber
	Kuutasu
	Poolaastatasu
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Toetussumma kanda 
Arveldusarve omaniku nimi ja arve number __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Teid tänades ja meeldivat koostööd soovides.
___________________________________________
nimi, ametinimetus
___________________________________________

allkiri
