................................................................................................................................................
 (vieno iš tėvų ar įstatyminių atstovų vardas, pavardė) 

................................................................................................................................................
(gyvenamosios vietos adresas)

................................................................................................................................................
(el. pašto adresas, tel. nr.)



Vilniaus Algirdo muzikos mokyklos direktorei
Dainai Rakšnienei

PRAŠYMAS
DĖL MOKSLO TĘSIMO

20......-......-......
Vilnius

Prašau leisti mano sūnui/dukrai 					
(vardas pavardė)
20     m. baigusiam (-iai) pagrindinio ugdymo 			       programą
(specializacija) 
20.....– 20...... mokslo metais tęsti mokymąsi Vilniaus Algirdo muzikos mokykloje.
Su mokslo tęsimo sąlygomis (Tęstinio ugdymo tvarkos aprašu) SUSIPAŽINAU.



	      	...........................                 .................................................................
		      (parašas)                                             (vardas, pavardė)
