
(mamos/ tėvo (globėjo) vardas, pavardė)


(adresas, telefonas)

Klaipėdos lopšelio-darželio „Klevelis“
direktoriui
        P R A Š Y M A S







        (data)
    Klaipėda
Prašau leisti 2019–2020 mokslo metais paimti iš ________________________________
(grupės pavadinimas)
grupės sūnų/ dukrą (globotinį) ______________________________________________________
                                                                                 (vardas, pavardė)

_____________________________________________________________________________________________ 
(kam – nurodyti asmenį, gimimo metus ir giminystės ryšį)

_____________________________________________________________________________________________ .


              (parašas)                                                                                    (vardas, pavardė)

