__________________________________________
(tėvo (globėjo) vardas, pavardė)
_________________________________________
(deklaruotos gyvenamosios vietos adresas)
_____________________________________________
(telefonai, elektroninis paštas)

Kauno miesto savivaldybės administracijos
Švietimo skyriui

PRAŠYMAS PAKEISTI PAGEIDAUJAMĄ LANKYTI DATĄ Į KAUNO MIESTO SAVIVALDYBĖS ĮSTEIGTOS (-Ų) BIUDŽETINĖS (-IŲ)  ŠVIETIMO ĮSTAIGOS (-Ų)

20__ m. _______________ ____d.
Kaunas

Prašau priimti mano sūnų (dukterį) / globotinį (-ę) ________________________________
_______________________________________________________________________________
(vaiko vardas, pavardė, asmens kodas)
nuo 20__ m. ___________________  ____ d. į (įrašyti įstaigos pavadinimą
(I pasirinkimas) __________________________________________________________________ 
nuo 20__ m. ___________________  ____ d. į (įrašyti įstaigos pavadinimą 
(II pasirinkimas) __________________________________________________________________ 
Nurodykite priežastis (-Į) dėl kurių keičiama pageidaujama lankyti data ______________________________________________________________________________
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___________________                   ______________________________
(parašas)                                            (tėvo (globėjo) vardas, pavardė)
