Zarasų rajono savivaldybės bendrojo
ugdymo mokyklų pailgintos dienos 
grupės veiklos tvarkos aprašo
1 priedas

(Prašymo forma)


	

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


	

	(mokinio gyvenamosios vietos adresas)


	

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





	

	             (švietimo įstaigos pavadinimas)


Direktoriui

PRAŠYMAS
DĖL PRIĖMIMO Į PAILGINTOS DIENOS GRUPĘ

20____ m.  _______________________mėn. _____d.

	Prašau priimti mano sūnų/dukrą  _________________________________________
                                                                                                               (mokinio vardas, pavardė, klasė)

Į pailgintos darbo dienos grupę nuo _______val. iki ________val. nuo 20___m. _______________

___________________d. iki 20____ m. _____________________________d.

	Informuoju, kad iš grupės mokinį namo paims: ______________________________

______________________________________________________________________________ .

	Pats savarankiškai grįs namo: ___________________________________________

______________________________________________________________________________ .





                         ______________________________        _________________________________
[bookmark: _GoBack]                               (vieno iš tėvų (globėjų, rūpintojų) parašas )           (vieno iš tėvų (globėjų, rūpintojų) vardas, pavardė)
