.........................................................................................................

(vardas ir pavardė didžiosiomis spausdintinėmis raidėmis)

gyv.  ................................................................................   Tel. 8 ~ ……………………

                                                                                                     (Adresas, telefonas)

Grinkiškio Jono Poderio pagrindinės mokyklos
Direktoriui
PATVIRTINIMAS
20   -________

Patvirtinu, kad  mano sūnus (dukra) ......................................................................................,






            (vardas, pavardė didžiosiomis spausdintinėmis raidėmis)

gimęs (į ) ...................................nuo ...............................................lankys ikimokyklinio/  
                  (pilna gimimo data)                        (data nuo kada pageidauja lankyti)                                      (pabraukti)
priešmokyklinio ugdymo  grupę.

.………………………………………………………….

(Parašas)


(Vardas ir pavardė)

