
 

 

_______________________________________________________________________________ 

(vieno iš tėvų (globėjo, rūpintojo ) vardas ir pavardė) 

_______________________________________________________________________________ 

(deklaruotos gyvenamosios vietos adresas) 

________________________________________________________________________________ 

(faktinės gyvenamosios vietos adresas; jei sutampa – šios eilutės nebepildyti) 

_______________________________________________________________________________ 

(telefono Nr., elektroninis paštas) 

 

 

 

Panevėžio „Šaltinio“ progimnazijos  

Direktoriui 

 

 

 

PRAŠYMAS  

DĖL PAILGINTOS DARBO DIENOS GRUPĖS 

 

202___ m. ________________   ____d. 

Panevėžys 

 

 

 

Prašau  įrašyti  mano  sūnų (dukrą)      _______________________________________________ 

_________________________________________________,           ______     klasės mokinį (-ę), 
                     (vardas ir pavardė)   

nuo  202___ m. ______________  mėn. _____  d.  į   progimnazijos pailgintos darbo dienos 

grupės**  mokinių sąrašus.  

Pastaba. Nuo mokesčio už pailgintos darbo dienos grupę būtume atleisti (pabraukti): 

Taip                               Ne 

 

 

 

 

 

  _____________                                                    ______________________________________________ 

       (parašas)                                                               (vieno iš tėvų (globėjo, rūpintojo) vardas ir pavardė) 

 

 

 

 

 

 

 

** Pailgintos darbo dienos grupė organizuojama 1 klasių mokiniams ir yra mokama - 36 Eurai per 

mėnesį vienam mokiniui.  


