______________________________________________

vardas, pavardė

gyv. _______________________________________________ tel. _______________________

Kretingos Marijono Daujoto vidurinės mokyklos
direktoriui
PRAŠYMAS

201__    -  ___   -___

Prašau leisti mano sūnui (dukrai) ____________________________________________________

dalyvauti  išvykoje į _______________________________________________________________

________________________________________________________________________________


Sutinku, kad esant būtinybei, mano vaikui  būtų suteikta medicininė pagalba.
____________________________________                                                   __________________


(vardas pavardė)                                                                                                                                                   (parašas)     
      ______________________________________________

vardas, pavardė

gyv. _______________________________________________ tel. _______________________

Kretingos Marijono Daujoto vidurinės mokyklos

direktoriui
PRAŠYMAS

201__    -  ___   -___

Prašau leisti mano sūnui (dukrai) ____________________________________________________

dalyvauti  išvykoje į _______________________________________________________________

________________________________________________________________________________


Sutinku, kad esant būtinybei, mano vaikui  būtų suteikta medicininė pagalba.

____________________________________                                                   __________________


(vardas pavardė)                                                                                                                                                   (parašas)     

