                                                                                                             Širvintų pradinės mokyklos
                                                                                                             pailgintos dienos grupės veiklos
                                                                                                             tvarkos aprašo
                                                                                                             2 priedas
(Prašymo forma)

________________________________________________________________________________
(vieno iš tėvų (globėjų) vardas, pavardė)

________________________________________________________________________________
(gyvenamosios vietos adresas, telefono numeris kontaktavimui)

Širvintų pradinės mokyklos 
direktoriui

P R A Š Y M A S

DĖL PRIĖMIMO DUKTERS/SŪNAUS ____________________________________________
                                                         (mokinio vardas, pavardė)

Į PAILGINTOS DIENOS GRUPĘ

20____ m. _______________  ____d.
Širvintos

Prašyčiau priimti mano dukrą/sūnų _____________________________________________
                                                                                        (mokinio vardas, pavardė, klasė)       
į pailgintos dienos grupę nuo__________val. iki ___________ val. 
[bookmark: _Hlk111752611]Grupę lankys nuo 2022 m._____________________ d. iki 20........ m. _____________________ d.

Informuoju, kad iš Grupės mokinį namo parves: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Pats savarankiškai grįš namo:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Iškilus nenumatytiems atvejams ir neatsiėmus sūnaus / dukros iki nurodyto laiko skambinti tel. __________________________. Nurodyti, kas atsilieps telefonu ______________________.

Įsipareigoju atsiskaityti už pedagogo darbą pagal pateiktą apskaičiavimą iki einamojo mėnesio 25 dienos.

     __________________________                                           __________________________
[bookmark: _GoBack](vieno iš tėvų (globėjų) parašas)                                            (vieno iš tėvų (globėjo) vardas, pavardė)
