________________________________________________
Tėvo (globėjo) vardas, pavardė 

_________________________________________________
adresas, 

_________________________________________________
telefonas, el. paštas



Giedraičių Antano Jaroševičiaus gimnazijos
direktoriui



P R A Š Y M A S
DĖL ANTROS UŽSIENIO KALBOS MOKYMO
____________
data


Prašau mano sūnų/dukrą ____________________________________________________, 
(vaiko vardas, pavardė)
6 klasėje pradėti mokyti antrą užsienio kalbą (pasirinktą pažymėti ):
· rusų kalbą;
· vokiečių kalbą.




_________________________________
Vardas, pavardė, parašas

