_____________________________________________________________________
(Vardas, pavardė)
_________________________________________
(Adresas, telefono Nr.)
Šiaulių lopšelio-darželio „Trys nykštukai“
Direktoriui 
PRAŠYMAS
DĖL ATLYGINIMO UŽ VAIKO MAITINIMO PASLAUGAS NESKAIČIAVIMO
20___ m. _____________ d.
Prašau neskaičiuoti  atlyginimo už mano sūnaus/dukros ________________________

                                                      (nereikalingą išbraukti)                      (vardas, pavardė)
gim. __________, lankančio (-čios) __________________ grupę, maitinimo paslaugas nuo 
__________ iki __________ , nes____________________________________________________
Įstaigai apie tai pranešiau ne vėliau kaip prieš 3 darbo dienas.
____________ 
             ___________________
        (Parašas)

                            (Vardas, pavardė)
_________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
(Vardas, pavardė)
_________________________________________
(Adresas, telefono Nr.)
Šiaulių lopšelio-darželio „Trys nykštukai“
Direktoriui 
PRAŠYMAS
DĖL ATLYGINIMO UŽ VAIKO MAITINIMO PASLAUGAS NESKAIČIAVIMO
20___ m. _____________ d.
Prašau neskaičiuoti  atlyginimo už mano sūnaus/dukros ________________________

                                                      (nereikalingą išbraukti)                      (vardas, pavardė)
gim. __________, lankančio (-čios) __________________ grupę, maitinimo paslaugas nuo 
__________ iki __________ savaitę po ligos. 
Sirgome nuo __________ iki __________, pažymos Nr. ___, išduota _______  .     

                (data)                            


             (išdavimo data)                             
Įstaigai apie tai pranešiau ne vėliau kaip prieš 3 darbo dienas.

____________ 
             ___________________
        (Parašas)

                            (Vardas, pavardė)
