
........................................................................................ 
(Vardas, pavardė) 

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

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

(Adresas, telefonas, el. p. adresas) 

 

 

Vilniaus Trakų Vokės vidurinės 

mokyklos Direktoriui 

 

 

PRAŠYMAS DĖL DORINIO UGDYMO PASIRINKIMO 20......–20....... M.M. 
 

20.....-.......-......... 

Vilnius 

 

 

Prašau leisti man ......................................................................., ......... kl. mokin. ,  
                                            (įrašyti vardą, pavardę) 
 

20.....–20..... m.m. mokytis dorinio ugdymo - .................................. 
                                                                                                              (įrašyti) 

 

 

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

                  (Parašas) 

 


	PRAŠYMAS DĖL DORINIO UGDYMO PASIRINKIMO 20......–20....... M.M.

