
 
 

(tėvų ar globėjų vardas, pavardė) 
 

(adresas) 
 

(telefono Nr.) 

 

 

 

Akmenės rajono Kruopių pagrindinės 

mokyklos direktorei  

 

 
 

PRAŠYMAS 

DĖL PRIĖMIMO Į PAILGINTOS MOKYMOSI DIENOS GRUPĘ 

 

20       d. 

Kruopiai 

 

 

 

Prašau priimti mano sūnų /dukrą ................................................................................ 
(mokinio vardas pavardė, klasė) 

.......klasės mokinį/ę lankyti pailgintos mokymosi dienos grupę. 
 

 

 

 
 

(parašas) (vardas, pavardė) 


