Marijampolės „Šaltinio“ progimnazijos pailgintos dienos grupės paslaugos teikimo tvarkos aprašo 1 priedas

_______________________________________________________________
(tėvų, globėjų  vardas, pavardė)

_______________________________________________________________
(namų adresas)

_______________________________________________________________
(telefono Nr., elektroninis pašto adresas)

_______________________________________________________________
(darbovietė)


Marijampolės ,,Šaltinio“ progimnazijos
direktoriui

PRAŠYMAS
DĖL MOKINIO PRIĖMIMO Į PAILGINTOS DIENOS GRUPĘ

20___m. ______________ mėn. _____d.
Marijampolė


Prašau priimti mano sūnų/dukrą _______________________________
                                                                    ( vardas, pavardė, klasė)
gim. ____________ į pailgintos dienos grupę _______val., nuo 20_____ m. ___________mėn. ___d.
Įsipareigoju atsiskaityti iki kito mėn. 20  d. pagal pateiktą kvitą, kuris bus atsiųstas el. p. _________________________________________

Informuoju, kad iš grupės mano sūnų/dukrą namo parves:
_______________________________________________________________
         Pats savarankiškai grįš  namo:
_______________________________________________________________
                                                             
___________                                                            ________________
  (parašas)                                                                   (vardas, pavardė)




