
Marijampolės „Šaltinio“ progimnazijos pailgintos dienos grupės paslaugos teikimo tvarkos aprašo 3 priedas

_______________________________________________________________
(tėvų, globėjų  vardas, pavardė)

_______________________________________________________________
(gyvenamoji vieta)

_______________________________________________________________
(telefono Nr., elektroninis pašto adresas)



Marijampolės ,,Šaltinio“ progimnazijos
direktoriui

PRAŠYMAS
DĖL PAILGINTOS DIENOS GRUPĖS LAIKO PAKEITIMO

20____m. _____________ mėn. ____d.
Marijampolė


Prašau nuo 20______m. _____________ mėn. __ d. pakeisti mano sūnaus/dukros ___________________________________________________
                                    ( vardas, pavardė, gimimo data, klasė)
pailgintos dienos grupės lankymo laiką nuo ______ val. iki _______val. per dieną.
       
Informuoju, kad iš grupės mano sūnų (dukrą) namo parves:
_______________________________________________________________
         Pats savarankiškai grįš  namo:
_______________________________________________________________
                                                             
__________                                                             _______________
 (parašas)                                                                  (vardas, pavardė)





