____________________________________________________________

(Vieno iš tėvų vardas, pavardė)
____________________________________________________________

(Gyvenamoji vieta)
________________________

(Telefonas)

Kretingos rajono Salantų gimnazijos
direktoriui

SUTIKIMAS
DĖL MOKYMOSI KRŪVIO
201_ m. ______________________   ____ d.
Salantai

Aš, ______________________________________________________________ sutinku, kad 




(vardas, pavardė)

mano sūnus/dukra _______________________________________________, 5 klasėje dalyvautų




(vardas, pavardė)
socialinio emocinio ugdymo programoje ir turėtų ne minimalų pamokų krūvį.

_______________

_______________________________

(parašas)



(vardas, pavardė)

____________________________________________________________

(Vieno iš tėvų vardas, pavardė)
____________________________________________________________

(Gyvenamoji vieta)
________________________

(Telefonas)

Salantų gimnazijos

direktoriui

SUTIKIMAS

DĖL MOKYMOSI KRŪVIO

201_ m. ______________________   ____ d.
Salantai

Aš, ______________________________________________________________ sutinku, kad 




(vardas, pavardė)

mano sūnus/dukra _______________________________________________, 5 klasėje dalyvautų




(vardas, pavardė)

socialinio emocinio ugdymo programoje ir turėtų ne minimalų pamokų krūvį.

_______________

_______________________________

(parašas)




(vardas, pavardė)
