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Šiaulių Vinco Kudirkos progimnazijos

Direktoriui
PRAŠYMAS
DĖL ATLYGINIMO UŽ VAIKO MAITINIMO PASLAUGAS NESKAIČIAVIMO
20___ m. _______________ d.
Prašau neskaičiuoti  atlyginimo už mano sūnaus/dukros ________________________,

                                                      (nereikalingą išbraukti)                      (Vardas, pavardė)
lankančio (-čios) __________________ priešmokyklinio ugdymo grupę maitinimo paslaugas nuo 
____________________ iki    ___________________, tėvų kasmetinių / vasaros atostogų metu.
               (data)                                
                         (data)
 
____________ 
             ___________________
        (Parašas)
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(Adresas, telefono Nr.)
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20___ m. _______________ d.
Prašau neskaičiuoti  atlyginimo už mano sūnaus/dukros ________________________,

                                                      (nereikalingą išbraukti)                      (Vardas, pavardė)
lankančio (-čios) __________________ priešmokyklinio ugdymo grupę maitinimo paslaugas nuo 
____________________ iki    ___________________, tėvų kasmetinių / vasaros atostogų metu.
               (data)                                
                         (data)
 
____________ 
             ___________________
        (Parašas)

                            (Vardas, pavardė)
