

______________________________________________________________________________
(Tėvų (kitų teisėtų vaiko atstovų) pavardė, vardas)

_____________________________________________________________________________________________
(Kontaktiniai telefonai)




Klaipėdos m.  l.- d „Eglutė“
Direktorei Angelei Aniulei


PRAŠYMAS
DĖL VAIKO PIETŲ MIEGO

20_____ m. ________________________________ d.
Klaipėda

 
         Prašau leisti mano sūnui (dukrai) _______________________________________________
	          (vaiko vardas, pavardė, gimimo data)

lankančiam (lankančiai)  Jūsų vadovaujamos įstaigos grupę  ______________________________
                                                                                         	                             (grupės pavadinimas)

nemiegoti pietų miego_____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]_______________________________________________________________________________
                      



                                                                ____________________                          ___________________________
                                                                                   (parašas)	  (vardas, pavardė)






