Pailgintos mokymosi dienos grupės tvarkos aprašo
1 priedas


_____________________________________________________________
Tėvų (globėjų/rūpintojų) vardas, pavardė)


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



Marijampolės sav. Želsvos progimnazijos
direktoriui



PRAŠYMAS
DĖL PRIĖMIMO Į PAILGINTOS DIENOS GRUPĘ

20_____ m.________________________ d.
Želsva


Prašau priimti mano sūnų/dukrą ____________________________________________,
                                        (vardas, pavardė)

___ klasės mokinį/ę, į pailgintos dienos grupę nuo 202___________________________

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.

              
___________	___________________________
                                             (parašas)	   (tėvų/globėjų vardas, pavardė)
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