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Palun võimaldada mulle õppevõlgnevuste likvideerimiseks pikendust kuni ..................  20..........  a.  Õppevõlgnevused on tekkinud seoses............................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	Aine sisu/teemad/sooritatavad tööd
tööde vorm (kirjalik, suuline, elektrooniline; õpimapp, esitlus, kontrolltöö jms)
	Õpetajaga kokkulepitud sooritamise  kuupäev
	Õpetaja 
nimi

	· Teeninduse alused (4 EKAP), Klienditeenindus (ÕV2), T, Ilona Säälik
· Teeninduse alused (4 EKAP), Toitlustusteenindus (ÕV1), T, Kaimar Palm
· Teeninduse alused (4 EKAP), ÕV5 Teeninduse alused, T, Kaimar Palm
· Koka praktilise töö alused (6 EKAP), Koka praktiline töö suurköögis Gr1, P, Gerda Sepp
· Koka praktilise töö alused (6 EKAP), Teeninduspraktika õpperestoranis Gr1, P, Kaimar Palm
· Kokatöö praktika I (15 EKAP), Kokatöö praktika I, T, Gerda Sepp
Matemaatika (5 EKAP), Matemaatika ÕV2, ÕV3, T, Maija Prokofjev


	


	

	



	



	

	



	
	

	



	
	



¤ avaldus esitada ainult siis, kui õppevõlgnevused ei ole parandatud 4 nädala jooksul peale perioodi lõppemist
Lugupidamisega,
.....................................................................       .................................               ...................................
   (õpilase nimi ja allkiri või digiallkiri)                        (õpperühm)                              ( isikukood)                                                       

Rühmajuhendaja kinnitus (nimi, allkiri või digiallkiri): ......................................................................................
[bookmark: _GoBack]Toe vajadusega õppijal tugispetsialisti kinnitus (nimi, allkiri või digiallkiri):
…………………………………………………………………………………….
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