__________________________________________________

( pareiškėjo vardas ir pavardė )

__________________________________________________

( gyvenamoji vieta, tel. )

Zarasų Fausto Latėno meno mokyklos
direktorei

Rasai Juškėnienei
P  R  A  Š  Y  M  A  S

20__- __  -__

Zarasai
                     Prašau mano sūnų /dukrą ____________________________________                                                                                                                                                                          ( vardas ir pavardė )                    
Zarasų meno mokyklos  
	Skyriaus pavadinimas (FŠPU)
	Klasė
	Pažymėti (X)

	Muzikos 
	
	

	Choreografijos
	
	

	Dailės
	
	

	Dusetų muzikos
	
	

	Dusetų dailės
	
	

	Salako muzikos
	
	


	Programos pavadinimas (NVŠ)
	Pažymėti (X)

	Neformali dailės studija
	

	Lėlių teatro dirbtuvėlės
	

	Jaunųjų dizainerių studija
	

	Šokio studija ,,Vingurinis“
	

	Ritmikos studija „Ritmiukai“
	

	Vokalinis ansamblis ,,Lunga“
	

	Šokio studija ,,Šokio ritmu“
	

	Šokio studija ,,Plunksnelė“
	

	Šokio studija ,,Lietutis“
	


atleisti nuo mokesčio už mokslą ___________ procentų, 
kadangi ____________________________________________________________.
                                                              (nurodyti priežastį)
PRIDEDAMA:                                                         
                                _____________                                                 ____________________
                                                (parašas)                                                              Vardas, pavardė
