_______________________________________________________________



                              (vieno iš tėvų vardas, pavardė)

_______________________________________________________________

                                                                    (adresas, telefonas)

Kretingos rajono Salantų meno mokyklos

direktorei 

PRAŠYMAS

DĖL ATLEIDIMO NUO MOKESČIO UŽ MOKSLĄ

20___ m. __________________ mėn. ____ d.


Prašau atleisti nuo mokesčio už mokslą mano sūnų (dukrą) ________________________






                       (vardas, pavardė)

________________________________________ nuo 20___ m. __________________ mėn. ______ d.


PRIDEDAMA:1. ____________________________________________



   2. ____________________________________________






_______________

__________________


                                                              (parašas)

                                    (vardas, pavardė)

