_____________________________________________
 vardas pavardė

______________________________________________________
(namų adresas, kontaktiniai telefonai, el. paštas)


	                                                                 
                                                                                                                   


Lopšelio-darželio „Šilas“
Direktoriui

P R A Š Y M A S
201__ m. _______________  ____ d.            
Lentvaris

	Prašau  nustatyti 50 procentų  nuolaidą mano sūnaus (dukros) 
_______________________________________________________________  
 			(vardas, pavardė, asmens kodas (gimimo data)
maitinimui, kadangi :
· Šeima gauna socialinę pašalpą, 
· vaikas turi vieną iš tėvų, 
· šeima augina 3 ir daugiau vaikų, 
· vaikui nustatytas neįgalumas, 
· vienas iš tėvų atlieka privalomą pradinę karo tarnybą, 
· vaikas auga  studentų šeimoje.



_________________       ______________________________
                                                            (parašas)                                                 (tėvo (globėjo) vardas pavardė





