________________________________________________________________________

(vardas, pavardė)

________________________________________________________________________

 (namų adresas, tel. Nr.)

Šiaulių „Dagilėlio“ dainavimo mokyklos

Direktoriui

PRAŠYMAS

DĖL ATLEIDIMO NUO MOKESČIO UŽ MOKSLĄ
_________________________________

(prašymo pildymo data)

Šiauliai

Prašau nuo 201__m. ______________________ d. atleisti nuo mokesčio už mokslą  
mano sūnų ____________________________________________________________________ 
                     (vardas, pavardė)


PRIDEDAMA: __________________________________





___________________________________

________________                 _________________________
                                                          

(parašas)                 

 (vardas, pavardė)

