_____________________________________________________________________________
(tėvų, rūpintojų/globėjų vardas, pavardė, tel. nr.)

Kauno šv. Kazimiero progimnazijos
Direktorei Palmirai Talijūnienei


PRAŠYMAS

Prašau sudaryti sąlygas  mano sūnui/dukrai ........................................................................................,
progimnazijos ................. klasės mokiniui/-ei lankyti Visos dienos mokyklos veiklas.

	Savaitės diena
	Mokinio pasirenkamos neformaliojo švietimo būrelių/VDM veiklos
	

	
	13.15-14.00 val.
	14.10-14.55 val.
	15.05-15.50 val.
	Kada ir kas pasiims

	Pirmadienis
	
	
	
	

	Antradienis
	
	
	
	

	Trečiadienis
	
	
	
	

	Ketvirtadienis
	
	
	
	

	Penktadienis
	
	
	
	




				________________________________
                                                                                    (tėvų parašas)
*Visos dienos mokyklos veiklos vyksta iki 17.30 val.
* Visos dienos mokyklos mokytojos Linos tel. 862707522, 862094092






















