
_________________________________________________
( tėvų (globėjų) vardas, pavardė (rašyti spausdintinėmis raidėmis))


_________________________________________________
(adresas, telefonas)



Vilniaus Trakų Vokės vaikų darželio
Direktorei


PRAŠYMAS
DĖL  NE ILGIAU KAIP 4 VAL.  BUVIMO GRUPĖJE  

20___ m. ______________ mėn. _____ d.
Vilnius

Prašau mano sūnui, dukrai.................................................................................................................................................
                                                      ( vaiko vardas, pavardė, asmens kodas)


gimusiam (-ai)  ................................................ leisti pasirinkti 4 valandų ugdymą  nuo 20..........m  .........................mėn.  .......d., valgysime du kartus per dieną.

                             




                                                       ..............................          .................................................................
                                                                 (parašas)                                                                  (vardas, pavardė)                                                                                                                    



















_________________________________________________
( tėvų (globėjų) vardas, pavardė (rašyti spausdintinėmis raidėmis))


_________________________________________________
(adresas, telefonas)



Vilniaus Trakų Vokės vaikų darželio
Direktorei


PRAŠYMAS
DĖL  NE ILGIAU KAIP 4 VAL.  BUVIMO GRUPĖJE  

20___ m. ______________ mėn. _____ d.
Vilnius

Prašau mano sūnui, dukrai.................................................................................................................................................
                                                      ( vaiko vardas, pavardė, asmens kodas)


gimusiam (-ai)  ................................................ leisti pasirinkti 4 valandų ugdymą  nuo 20..........m  .........................mėn.  .......d.,  be maitinimo.

                             




                                                       ..............................          .................................................................
                                                                 (parašas)                                                                  (vardas, pavardė)                                                                                                                    
















_________________________________________________
( tėvų (globėjų) vardas, pavardė(rašyti spausdintinėmis raidėmis))


_________________________________________________
(adresas, telefonas)



Vilniaus Trakų Vokės vaikų darželio
Direktorei


PRAŠYMAS
DĖL  PILNOS DIENOS LANKYMO 

20___ m. ______________ mėn. _____ d.
Vilnius

Prašau mano sūnui, dukrai.................................................................................................................................................
                                                      ( vaiko vardas, pavardė, asmens kodas)


gimusiam (-ai)  ................................................ leisti lankyti pilną dieną  nuo 20..........m  .........................mėn.  .......d.

                             




                                                       ..............................          .................................................................
                                                                 (parašas)                                                                  (vardas, pavardė)                                                                                                                    


















