_______________________________________________
(Vieno iš tėvų vardas, pavardė)

____________________________________________
(Adresas)

Šiaulių lopšelio-darželio „Gluosnis“
direktoriui 

PRAŠYMAS
 20___-___-___
Šiauliai


Prašau atleisti mano sūnų, dukrą ___________________________________________, iš 
                                       (nereikalingą išbraukti)             (vaiko vardas, pavardė)
___________________nuo mokesčio už darželį ____________________________________________
(grupės pavadinimas)                                                     (nurodyti priežastį, pvz. dėl ligos, moksleivių atostogų metu ir kt.)

[bookmark: _GoBack]Nuo 20__-___-___ iki 20__-___-___.
                      (data)


                                                                                 ___________________________________
                                                                                 (parašas)                                          

