..................................................................................................................................................
(Vieno iš tėvų ar įstatyminių atstovų vardas, pavardė, gyvenamoji vieta, kontaktinis telefono Nr., el.paštas)
Vilniaus Algirdo muzikos mokyklos 
direktoriui
PRAŠYMAS 
DĖL ATLEIDIMO (SUMAŽINIMO) NUO MOKESČIO UŽ UGDYMĄ 
20.........-........-........   

Vilnius
Prašau mano dukrą (sūnų) 
(Tinkamą pabraukti, jei kita nurodyti)

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

(Vardas, pavardė, skyrius, klasė, dalyko mokytojas)
1) atleisti nuo mokesčio už ugdymą .............................................................................................
                         (nurodyti laikotarpį)

2) sumažinti mokestį už ugdymą .............................................................................................
                        



(nurodyti laikotarpį

Pridedama:
Pažyma iš Socialinės paramos skyriaus – Data ................................. Nr. ..........................................

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



 (parašas)                                              (vardas, pavardė)

