Pailgintos dienos grupės paslaugos teikimo 
tvarkos aprašo
4 priedas


________________________________________________________
(tėvų/globėjų vardas, pavardė)
_______________________________________________________
(namų adresas)
_______________________________________________________
(kontaktiniai telefonai, el. P. adresas)


Marijampolės Rimanto Stankevičiaus
progimnazijos direktoriui


PRAŠYMAS
DĖL PAILGINTOS DIENOS GRUPĖS LAIKO PAKEITIMO

20___ m.______________________ d.     
Marijampolė


Prašau nuo 20___ m. __________________________ pakeisti mano dukros/sūnaus

______________________________________________________________________pailgintos                    (vaiko vardas,  pavardė,  gimimo data,  klasė )

dienos grupės lankymo laiką nuo ________ val. iki _______ val. (Iš viso iki ______ val. per dieną).

Įsipareigoju atsiskaityti pagal pateiktą kvitą iki kito mėnesio 20 dienos, kuris bus atsiųstas    el. p. _______________________________________  :
   

	Valandos
	Kaina
	x

	  iki 3 valandų per dieną
	20,00 Eur (vienos dienos mokesčio vidurkis 1,00 Eur)
	

	  iki 6 valandų per dieną
	30,00 Eur (vienos dienos mokesčio vidurkis 1,50 Eur)
	


                                                                                                                                                  (reikiamą variantą pažymėti) 
[bookmark: _GoBack]   
Informuoju, kad iš grupės mokinį paims arba jis pats savarankiškai grįš namo:
                                                          (reikiamą variantą pabraukti, jei pasiims įrašyti į lentelę)  

	Savaitės dienos
	Asmuo, kuris paims mokinį
	Laikas

	Pirmadienis
	
	

	Antradienis
	
	

	Trečiadienis
	
	

	Ketvirtadienis
	
	

	Penktadienis
	
	


	

                   			_________	                     ________________________
			    (parašas)		                       (vardas, pavardė )
