 .........................................................................................

(Vardas, pavardė)

.........................................................................................

(Adresas)
Klaipėdos r. Vėžaičių pagrindinės mokyklos

Direktoriui
P R A Š Y M A S

.........................................................

(data)


Prašau priimti mano sūnų/dukrą (pabraukti)......................................................................, gim.........................................................  mokytis Jūsų vadovaujamoje mokykloje pagal pradinio ugdymo programą nuo 2020 m. rugsėjo 1 dienos.



..........................................





(parašas)

