________________________________________________________________________________________________
(vieno iš tėvų (globėjų, rūpintojų) vardas, pavardė)

________________________________________________________________________________________________
(telefono numeris,  el. pašto adresas)

 
 
[bookmark: _GoBack]Vilniaus lopšelio-darželio „MOLINUKAS“  
DIREKTORIUI 
 
 
PRAŠYMAS 
DĖL MOKESČIO PERSKAIČIAVIMO 
 
_____________________ 
(data) 
Vilnius 
 
Prašau perskaičiuoti vaiko išlaikymo ugdymo įstaigoje mokestį už 20___m. ______________ mėn.
dėl _______________________________________________________________________________ .
(nurodyti priežastį)
Mano sūnus/dukra ____________________________________ praleido ugdymo dienas nuo ___________ 
                                                        (vardas, pavardė)                                                                                             (data) 
 
iki _____________ . 
                (data)                                                 



Mokėtojo kodas: ____________________ 
Lankoma grupė: ____________________ 
 

