
Tauragės Tarailių progimnazijos pailgintos dienos  

grupių veiklos  tvarkos aprašo 

1 priedas 

 

 

 

________________________________________________________________________________ 
Tėvų (globėjų) vardas, pavardė 

 

________________________________________________________________________________ 
Adresas 

 

________________________________________________________________________________ 
Telefono numeris, el. pašto adresas 

 

 

Tauragės Tarailių progimnazijos direktoriui 

Arūnui Betingiui 

 

 

PRAŠYMAS 

DĖL PAILGINTOS DIENOS GRUPĖS LANKYMO 

 

20_____-_____-_____ 

Tauragė 

 Prašyčiau leisti mano sūnui/dukrai 

_________________________________________________, _____ klasės mokiniui/mokinei, 

lankyti pailgintos dienos grupę nuo 20____-_____-_____. 

 Pageidauju, kad vaikas grupę lankytų iki (pažymėkite X): 

      _____ 16 val. (3 val. per dieną) 

      _____ 17 val. (4 val. per dieną) 

     

_______________   ___________________ 

                        (parašas)   (vardas, pavardė) 

 


