
......................................................................................................................................... 

Tėvų,( globėjų, rūpintojų) vardas, pavardė 

......................................................................................................................................... 

telefonas 

 

Klaipėdos „Verdenės“ progimnazijos  

Direktorei Rimai Bėčiuvienei 

 

 

PRAŠYMAS 

.................. 

data 

Klaipėda 

 

Prašau leisti mano sūnui/dukrai........................................................................................................ 

____ klasės mokiniui / mokinei 2026–2027 m. m. lankyti  5 val.  per dieną prailgintą dienos grupę 

tėvų lėšomis. 

Įmokų kvitą sutinku gauti el. paštu:  ________________________________________________ 

 

           ..............................                                                               ................................................... 

                       parašas                                                                                                  V. Pavardė 


