

……………………………………..
(vardas, pavardė)

……………………………………..
(adresas, telefono numeris, el.paštas)


Kauno Veršvų gimnazijos
Direktoriui Žilvinui Damijonaičiui

PRAŠYMAS
Dėl priėmimo į VDM (visos dienos mokyklą)

……………………………
(Data)

Prašau priimti mano sūnų/dukrą (pabraukti) …………………………..........…………., 
(vardas, pavardė)
besimokantį(-čią) …….. klasėje,  į visos dienos mokyklą nuo ______________ dienos, kurios veikla vyks Inkaro g.9a/Romainių g.28 (nereikalingą išbraukti). 
	VDM poreikis (pažymėti):  po pamokų iki 15 val. 
 po pamokų iki 17 val.

Pagrindas, dėl kurio gali būti taikomas mažesnis valandinis įkainis:
1.
2. 



…………………..               ……………………………………………..
           (parašas)	                                (vardas, pavardė)



