
Pailgintos mokymosi dienos grupės tvarkos aprašo
4 priedas


      _______________________________________________
Tėvų (globėjų/rūpintojų) vardas, pavardė)

_______________________________________________
(adresas, telefonas, el. p. adresas)


Marijampolės sav. Želsvos progimnazijos
direktoriui


PRAŠYMAS
DĖL PAILGINTOS DIENOS GRUPĖS LAIKO PAKEITIMO

20___ m.______________________ d.     
Želsva 


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).

Sutinku mokėti už grupę pagal pateiktą kvitą  ir nustatytą kainą: 
□ už mėnesį 20,00 Eur (jei vaikas grupėje bus iki 3 valandų per dieną, vienos dienos mokesčio vidurkis 1,00 Eur).
□ už mėnesį 30,00 Eur (jei vaikas grupėje bus iki 6 valandų per dieną, (vienos dienos mokesčio vidurkis 1,50 Eur).

Įsipareigoju mokestį pagal pateiktą kvitą už pailgintą dienos grupę sumokėti kas mėnesį iki einamojo mėnesio 20 dienos: 
□ bankiniu pavedimu į nurodytą progimnazijos sąskaitą 

□ Esu socialiai remtinas/a (pabraukti, jei esate socialiai remtini) prašau mažinti 50 proc. mėnesio mokestį.


___________	___________________________
[bookmark: _GoBack]                                             (parašas)	   (tėvų/globėjų vardas, pavardė)
