___________________________________________________
(vaiko tėvo/globėjo, rūpintojo vardas, pavardė)
____________________________________________________________________________

(adresas, telefono Nr., elektroninio pašto adresas)

Šiaulių Gegužių progimnazijos
Direktoriui

PRAŠYMAS DĖL PRIĖMIMO Į DAILĖS UGDYMO SKYRIŲ
20     -     -

Šiauliai

Prašau leisti mano sūnui/dukrai_________________________________________, 

Šiaulių Gegužių progimnazijos______klasės mokiniui(ei), mokytis Šiaulių Gegužių progimnazijos formalųjį švietimą papildančio dailės ugdymo skyriuje pagal pradinio dailės ugdymo programą.
Sutinku atlyginti už dailės ugdymo skyriaus pradinio dailės ugdymo programos vykdymą  pagal Šiaulių miesto savivaldybės tarybos sprendimu nustatytą atlyginimo dydį.

                                                    __________________     ______________________________

                                                                                  (Parašas)                                    (V., Pavardė)

