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

vardas pavardė
........................................................................................................
adresas
                              ........................................................................................................
                                           Tel.nr.                     el.paštas
Kauno Vaišvydavos mokyklos
L.e.p. direktorei Deimantei Kudirkienei
P R A Š Y M A S

DĖL PRIĖMIMO Į  IKIMOKYKLINIO UGDYMO GRUPĘ
20 ...m. ....................d.
Kaunas

      Prašau nuo  20...................................................  priimti   mano sūnų (dukrą)....................... .................pavardė ............................................. į darželio grupę ................................. .
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         ..............................................................................................
                                 Vardas Pavardė (parašas)
