                                        

    1 priedas

                               Šilalės lopšelio-darželio ,,Žiogelis“

                                                        direktoriaus 2019 m. rugsėjo 25 d.

                                      įsakymo Nr. Į-42-(1.4)
Tėvų (globėjų, rūpintojų) vardas, pavardė Tel.Nr.
Šilalės lopšelio-darželio „Žiogelis“

direktoriui
PRAŠYMAS
DĖL PRALEISTŲ UGDYMO DIENŲ 
DĖL LIGOS, PATEISINIMO
_______________

(Data)
Pranešame kad __________________________________________
                         (vaiko vardas, pavardė, gimimo metai, ugdymo grupės pavadinimas))   
____________________________________________________
Nelankė nuo 202    m. ................................. mėn. ........ d. iki 202... m. ............................... mėn. ......d. ir praleido ............(įrašyti dienų skaičių) ugdymo dienų dėl ligos.
(nurodyti sveikatos įstaigos į kurią kreipėtės pavadinimą ir Tel.Nr.. )
Gydytojo rekomendacijos po ligos ...............................................................
....................................................................................................................................

_________________
       ____________________________

               (parašas)                                   (Vieno iš tėvų (globėjų) vardas, pavardė)    
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               (parašas)                                   (Vieno iš tėvų (globėjų) vardas, pavardė)     

