_______________________________________________
(vardas, pavardė)

___________________________________________________
Tel. nr.



Vilniaus Volungės darželio - mokyklos
Direktoriui___________________________

PRAŠYMAS
DĖL PRITAIKYTO MAITINIMO ATSISAKYMO

20      m.                          mėn.            d.
Vilnius



Prašau nuo ________________________ nutraukti mano sūnaus / dukros
                                                   Data
_______________________________________________________________________________
                                                                         Vaiko vardas, pavardė, grupė
pritaikyto maitinimo skyrimą ugdymo įstaigoje. 

	Patvirtinu, kad suprantu, jog atsisakius pritaikyto maitinimo, mano vaikui bus teikiamas įprastas ugdymo įstaigos maitinimas.


 	




____________________________________________
	parašas, vardas, pavardė


