...............................................................................
(vieno iš tėvų vardas, pavardė)
...................................................................................................................................

(gyvenamosios vietos adresas, tel. Nr.)
Skuodo Bartuvos progimnazijos

direktoriui

PRAŠYMAS
DĖL VYKIMO Į SANATORIJĄ
...........................

(data)


Prašau leisti  mano sūnui (dukrai).............................................................................................








(vaiko vardas, pavardė)
.......... klasės mokiniui(ei) vykti gydytis ir mokytis į .........................................................................








(sanatorijos pavadinimas)
.......................................................................................................................................................

nuo.......................................................................iki.......................................................................
              ...........................




............................................................
                  (parašas)                                                                              (vardas, pavardė)
