_______________________________________
Vardas, pavardė (didžiosiomis raidėmis)

_______________________________________

Namų adresas

_______________________________________

Telefono numeris
Vilniaus Santariškių lopšelio-darželio 
Direktorei

PRAŠYMAS

DĖL MOKESČIO SUMAŽINIMO


(data)
 Vilnius

                Prašau sumažinti mokestį už mano vaiko

                                                                                                                                    (vardas, pavardė)  

lankančio(ios)                                                                 grupę, maitinimą 50 procentų už kiekvieną lankytą, nelankytą ir nepateisintą dieną, kadangi šeima augina tris ar daugiau vaikų iki 18 metų arba vyresnių, kurie mokosi pagal bendrojo ugdymo programą.
_________________________________

(vardas, pavardė, parašas)
