
_____________________________________________________________________
(pareiškėjo vardas ir pavardė)

____________________________________________________________________
(gyvenamoji vieta)

_____________________________________________________________________
(telefono nr., el. paštas)

Zarasų meno mokyklos direktorei
Sigitai Keršienei

P  R  A  Š  Y  M  A  S

201__ – ___ – ___
Zarasai

Prašau mano sūnų (dukrą) ____________________________________
(vaiko vardas ir pavardė )

Zarasų meno mokyklos  _______________________ skyriaus ___________ klasės
( Muzikos, Choreografijos, Dailės )

mokinį (mokinę) atleisti nuo mokesčio už mokslą ___________ procentų, kadangi

____________________________________________________________________
(nurodyti priežastį)

________________________________________________________________________________

PRIDEDAMA:
1.
2.

____________________           __________________________
(parašas) (v. pavardė)


