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(VAIKO TĖVO (GLOBĖJO, KITO ĮSTATYMINIO ATSTOVO) VARDAS, PAVARDĖ (DIDŽIOSIOMIS SPAUSDINTINĖMIS RAIDĖMIS))

______________________________________________________________________________________
(faktinės gyvenamosios vietos adresas) 

Tel. Nr. ________________________ El. paštas ______________________________________



Klaipėdos vaikų laisvalaikio centro
direktorei 
Jolantai Budrienei


PRAŠYMAS
DĖL PERKĖLIMO Į KITĄ GRUPĘ

_________________________
(data)
Klaipėda


Prašau mano sūnų, dukrą, globotinį (-ę) ____________________________________
                                            (reikalingą pabraukti)                                              (vaiko vardas, pavardė)
perkelti iš ____________________ būrelio ____________________________ ____ grupės 
                                   (kryptis)                                                     (būrelio pavadinimas)
į  _____ grupę (būrelio kodas _______) nuo 20___-____-____ d. iki tol, kol vaikas baigs pasirinktą neformaliojo švietimo programą, bet ne ilgiau kaip iki 20____ m. rugpjūčio 31 d.
(mokinio kodas 90- ___________ ). Esu informuota(-as) apie užsiėmimų tvarkaraštį ir programai   skiriamų valandų skaičių. Su pakeitimais sutinku.


                                          _____________      ____________________________________
	                           (parašas)                  (vieno iš tėvų (teisėto vaiko atstovo) vardas, pavardė)
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SUDERINTA IR PATIKRINTA		SUDERINTA IR PATIKRINTA                               
(pareigos)				(pareigos)
(parašas)		(parašas)
(vardas, pavardė)		(vardas, pavardė)
(data) 				(data)
