(vardas, pavardė)

(el. p.) 

(telefonas)

Vytauto Didžiojo universiteto
Ugnės Karvelis gimnazijos direktoriui
   PRAŠYMAS
(data)

Prašau leisti mano sūnui/dukrai  ______________klasės mokiniui/mokinei 

                                                         (pabraukti)  (nurodyti klasę kurioje mokosi)

 _________________________________gydytis ir mokytis nuo_____________ 
              (VARDAS, PAVARDĖ)
  (data)
iki _______________   ______________________________________________
(data)
                (nurodyti gydymo įstaigą)
PRIDEDAMA.
Medicinos dokumentų išrašo kopija. 







Tėvai/globėjai
   



           

(parašas, vardas, pavardė)
Klasės auklėtojas____________________________________
(parašas, vardas, pavardė)
