SOOVIAVALDUS
RAPINA AIANDUSKOOLI VILISTLASKOGUGA LIITUMISEKS

KAesolevaga SOOVIN MINA  oooooee e
(ees- ja perekonnanimi)

astuda Rapina Aianduskooli Vilistlaskogu liikmeks.
ISIKUANDMED:

E€S- Ja PErekKoONNANIMI ...
(TRUKITAHTEDEGA)

Varasem (kooliaegne) perekonnanimi

Sunniaeg (paev, kuu, aasta) ......... [ Lo,

LOopetasin RST/ RKAK/ RAK/ ... aastal................

Kursusejuhataja ...
Oppevorm: paevane ope/kaugdpe

Praegune tookoht (@sutus, ametikKont) ...,

Telefon .

E-POSE .,

KOAUNE QAAIESS ...,
......... [ovoiiiid /kuupaev/

..................................... /allkiri/

Taidetud sooviavaldus palun saata jargmisel aadressil:
Vilistlaskogu juhatus Rapina Aianduskool Pargi 32 64505 Rapina Pdlvamaa voi faks
7961397



