
 

Vieno iš tėvų (globėjų) vardas, pavardė 

 

 

Gyvenamosios vietos adresas, telefonas, e-paštas 

 

Vilniaus „Aušros“ mokyklos-darželio  

Direktoriui 

 

 

 

 

PRAŠYMAS 

DĖL VAIKO LIGOS PATEISINIMO 

 

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

(data) 

Vilnius 

 

          

 

Prašau pateisinti mano sūnaus/dukters ..................................................................,  

     (reikalingą pabraukti)                             (vardas, pavardė) 

lankančio(-ios) ................................... grupę, praleistas ugdymo dienas dėl ligos nuo.................. 
                             (grupės pavadinimas)                                                                                                  (data)  

 

iki .......................... . 
                (data) 

 

 

 

 

 

 

..................................                                                          .......................................................... 
    (parašas)                                                                                                            (Vardas, Pavardė) 

 

 

 

 

 
 


