[bookmark: _GoBack]     Nemokamos visos dienos grupės paslaugos
     teikimo Vilniaus miesto savivaldybės ugdymo įstaigose tvarkos aprašo
    2 priedas

(Prašymo forma)

	

	(vieno iš tėvų (globėjo, rūpintojo) vardas, pavardė)

	

	(mokinio gyvenamosios vietos adresas)

	

	(tėvų (globėjų, rūpintojų) telefonas, elektroninis paštas)




	

	(švietimo įstaigos pavadinimas)


pailgintos dienos grupės pedagogui


PRAŠYMAS
DĖL PRIĖMIMO Į VISOS DIENOS GRUPĘ

20___ m. _________________ mėn. ____ d.
Vilnius

	Prašau priimti mano dukrą/sūnų 
	

	
	(mokinio vardas, pavardė, klasė)


į visos dienos grupę nuo __________ val. iki __________ val. nuo 20___ m. _______
______________________ d. iki 20___ m. ______________________ d.
Informuoju, kad iš grupės mokinį namo paims: _____________________________________. 
Pats savarankiškai grįš namo: ___________________________________________________
________________________________________________________________________________.


	
	
	
	

	
	(vieno iš tėvų (globėjo, rūpintojo) parašas)
	
	(vieno iš tėvų (globėjo, rūpintojo) vardas, pavardė)






___________________________________
