Marijampolės „Ryto“ progimnazijos pailgintos mokymosi dienos grupės veiklos organizavimo tvarkos aprašo
1 priedas

         ...............................................................................
Tėvų (globėjų, rūpintojų) vardas, pavardė

..............................................................................................................
Gyvenamosios vietos adresas, tel. Nr., el. pašto adresas




Marijampolės „Ryto“ progimnazijos 
direktoriui



PRAŠYMAS
DĖL PRIĖMIMO Į PAILGINTOS MOKYMOSI DIENOS GRUPĘ

.................................
(data)
Marijampolė


Prašau priimti mano dukrą (sūnų) ......................................................., 
(mokinio vardas, pavardė )
.............. klasės mokinę(-į), į pailgintos mokymosi dienos grupę nuo .......................................... Pageidauju, kad dukra (sūnus) būtų prižiūrimas (pažymėti pasirinktą variantą nuo kurio priklausys mokestis už grupę):
· iki 3 valandų per dieną;
· iki 6 valandų per dieną;
Įsipareigoju už vaiko priežiūrą pailgintos mokymosi dienos grupėje mokėti Marijampolės savivaldybės tarybos nustatytą mėnesinį mokestį iki sekančio mėnesio 20 d.
Informuoju, kad iš grupės mokinį pasiims: 
_______________________________________________________________
· Pats savarankiškai grįš namo (pažymėti):
_______________________________________________________________
(nurodyti kuriuo metu vaiką išleisti iš grupės, ar laikas skirtingomis dienomis bus skirtingas ir pan.)

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