Priedas Nr. 3
___________________________________________________________
(vieno iš tėvų, globėjų vardas, pavardė)
___________________________________________________________
(tėvų, globėjų telefonas, adresas, elektroninis paštas)


Kauno Aleksandro Stulginskio mokyklos
Direktorei Astai Poželei



PRAŠYMAS
DĖL MOKESČIO UŽ VISOS DIENOS MOKYKLOS GRUPĖS PASLAUGAS
SUMAŽINIMO
______________________
( data )


Prašau sumažinti mokestį už Visos dienos mokyklos grupės paslaugas mano dukrai/sūnui/ globotiniui (-ei)_________________________________________________________________(klasė_____), kadangi_________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________.




PRIDEDAMA:
1. Neįgalumą patvirtinantys dokumentai.



________________________________
(vardas, pavardė, parašas)
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