___________________________________________________________________________

( vardas, pavardė )
____________________________________________________________________________

(  telefonas )
Kauno Antano Martinaičio dailės

mokyklos Direktoriui
PRAŠYMAS

Dėl atleidimo (sumažinimo) nuo mokesčio už mokslą
______________________

( data )

Prašau atleisti nuo mokesčio už mokslą mano dukrą/sūnų ​​___________________ ____________________________________________________ , ( ________ klasė ), kadangi ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1. 
PRIDEDAMA:

2. Pažyma apie socialinę pašalpą       
__________________________________
3. Neįgalumą patvirtinantys dokumentai
 _________________________________
4. Dokumentas, patvirtinantis globos namų auklėtinio statusą ___________________           

5. Šioje mokykloje mokosi 3 ir daugiau vienos šeimos vaikai ___________________
6. __________________________________________________________________

7. __________________________________________________________________

________________________________

( parašas)

