Lp Rakendusliku Massaaži- ja Teraapiakolledži direktor
Ees- ja perekonnanimi.......................................................

Sisseastumisaasta...............................................................

Õppekava, õpperühm.........................................................

Telefon...............................................................................

E-mail................................................................................

AVALDUS

Palun mind ennistada Rakendusliku Massaaži- ja Teraapiakolledži õpilaste nimekirja 
ja viia mind üle  õpperühma ……....................................................................................

.........................................................(põhjus)........................................................................
Palun võimalda mul õppida individuaalse õppekava läbimise plaani alusel.
.................................

             (allkiri)

........kuupäev.................
