…………………………………………………..

(vardas, pavardė)

…………………………………………………

(adresas)

…………………………………………………

…………………………………………………

(telefonas)

Liudvinavo Kazio Borutos

gimnazijos direktoriui

PRAŠYMAS

DĖL PAILGINTOS DIENOS GRUPĖS LANKYMO
202...-…-…..-…..

Prašau leisti  mano sūnui (dukrai)............................................................, ...................... kl. mokiniui (-ei) lankyti
pailgintos dienos grupę:

□ iki 3 valandų per dieną – 20,00 Eur (vienos dienos mokesčio vidurkis 1,00 Eur);
□ iki 6 valandų per dieną – 30,00 Eur (vienos dienos mokesčio vidurkis 1,50 Eur).

nuo 20.... m. .................................d. iki 20.... m. ..................................d.

Mokinys gauna socialinę paramą arba turi teisę į ją: TAIP/NE (pabraukti).

Įsipareigoju atsiskaityti už paslaugas pagal Marijampolės savivaldybės tarybos 2021 m. lapkričio 29 d. sprendimą Nr. 1-282.

.............................................................



.................................
(vieno iš tėvų, globėjų, rūpintojų vardas, pavardė)





(parašas)
