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Visos dienos mokyklos grupės
organizavimo tvarkos aprašo
2 priedas
                                                                  

 
_______________________________________________________________________
(Tėvo (globėjo, rūpintojo) vardas, pavardė didžiosiomis spausdintinėmis raidėmis)

__________________________________________________________
(adresas, telefono Nr.)

Šiaulių Dainų progimnazijos
direktorei Astai Vaičiūnienei

PRAŠYMAS
DĖL PRIĖMIMO Į VISOS DIENOS MOKYKLOS GRUPĘ

20___-___-___
Šiauliai

 
Prašau priimti mano sūnų / dukrą_________________________________________________
                                                                               (mokinio vardas, pavardė, klasė)
į visos dienos mokyklos (VDM) grupę nuo 20___ m. _____mėn. __d. iki 20___ m. ______mėn. __d
nuo ______ val. iki ______val.
      
· Sutinku nustatytą 5 eurų mokestį pervesti iki einamojo mėnesio 25 dienos į Šiaulių Dainų  progimnazijos sąskaitą: LT43 7300 0101 3297 2799, mokėjimo paskirtyje nurodant: VDM - mokinio vardas, pavardė, klasė.   

· Informuoju, kad iš visos dienos mokyklos grupės mokinį namo paims: ___________________________________________________________________________

· Pats savarankiškai grįš namo.
· Susipažinau su Šiaulių Dainų progimnazijos visos dienos mokyklos grupės aprašu.



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