..................................................................................................... 

(vardas, pavardė)

.....................................................................................................

 (telefono numeris, elektroninis paštas )

.....................................................................................................

 (gyvenamoji vieta)

Vilniaus Balio Dvariono dešimtmetės muzikos mokyklos 

Direktorei Irenai Karsokienei
PRAŠYMAS
DĖL ATLEIDIMO NUO MOKESČIO UŽ UGDYMĄ TURINČIAM NEĮGALUMĄ
..........................................
(data)
Vilnius
Prašau atleisti mano vaiką nuo mokesčio už ugdymą nuo 2023-09-01 iki 2024-05-31 d., nes jam nustatytas neįgalumas.

1. ....................................................................................................................................................                                                                                                                  (ugdytinio vardas, pavardė, dalykas, klasė, mokytojas)

2. ....................................................................................................................................................                                                                                                                  (mokinio vardas, pavardė, dalykas, klasė, mokytojas)
PRIDEDAMA. Neįgalumą patvirtinantys dokumentai. 




             ..............................  



 .................................................
                                                    (parašas)                                             (vardas, pavardė)

