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 (kuupäev)




AVALDUS

Palun võimaldada ............................................................................................................... 
(õpilase nimi)
eest õppemaksu tasumist kuu kaupa. 

Põhjendus:.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Käesolevaga garanteerin õppemaksu tasumise semestri lõpuni iga kuu 12. kuupäevaks, olenemata õpilase kohalkäimisest (v. a. lepingus sätestatud tingimustel).
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(allkiri)
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