MTÜ Rõuge Kool juhatusele 
Ees- ja perekonnanimi: 

Sünniaeg: 

Aadress: 

Telefon: 

E-posti aadress: 

AVALDUS  
Palun mind võtta MTÜ Rõuge Kool liikmeks. Olen tutvunud MTÜ Rõuge Kool põhikirjaga ning nõustun täitma MTÜ Rõuge Kool liikme õigusi ja kohustusi. 

Lugupidamisega 

Allkiri:
Kuupäev: 

