	

	(Tėvų / globėjų vardas, pavardė)

	


(Gyv. adresas, telefono Nr., el. paštas)
Vilniaus Salininkų lopšelio-darželio

Direktoriui
PRAŠYMAS

DĖL MAITINIMO 
______________________
(data)

Vilnius
Prašau mano sūnui/dukrai ___________________________ (grupė__________________) ugdomam / -ai  pagal ikimokyklinio  ugdymo programą  ilgiau kaip 4 valandas, skaičiuoti mokestį už (2/3 kartų) maitinimą už pageidaujamas dienos maitinimo dalis - pusryčius, pietūs, pavakarius nuo 20 ..... m. .............................. d.  iki 20 ....... m. ................................... d.  
	
	
	

	(parašas)
	
	(vardas, pavardė)


ŠVIETIMO ĮSTAIGOS PATVIRTINIMAS

Prašymą ir pasirašiusio asmens tapatybė tvirtinu_______________________________________

(Įstaigos vadovo parašas, vardas, pavardė)
