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

(vardas, pavardė)

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

(adresas)

Šiaulių „Juventos“ progimnazijos 

Direktorei Ritai Tamašauskienei

PRAŠYMAS

Dėl  meninės saviraiškos programos

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

(data)

              Prašau mano sūnui/dukrai  ......................................................................  leisti mokytis

        (vardas, pavardė, klasė)

pagal meninės saviraiškos programą nuo  ............................................................................  
             Sutinkame mokėti Šiaulių m. savivaldybės nustatytą mėnesinį 8 eurų mokestį.

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

                                                                                                                            (parašas)

