_____________________________________

Pareiškėjo vardas, pavardė
_____________________________________

Adresas

_____________________________________

______________________________

telefonas
Trakų r. Senųjų Trakų vaikų lopšelio-darželio
Direktorei

PRAŠYMAS

DĖL ATLYGINIMO UŽ VAIKŲ MAITINIMĄ NETAIKYMO
20..... _____________ .....d.
Senieji Trakai

Prašau mano sūnui (dukrai) ___________________________________ gim. ______________



(vaiko vardas pavardė) 
netaikyti mokesčio už maitinimą 
nuo 20...........................................................iki 20........................................................... dėl ligos, sanatorinio gydymo.    
PRIDEDAMA.   
________________

________________________

Parašas


Pareiškėjo vardas, pavardė


   
