

_______________________________________________________
(Mokinio atstovo (tėvų, globėjų, rūpintojų) vardas, pavardė )

_______________________________________________________
(Telefono nr., elektroninis paštas)


Klaipėdos Simono Dacho progimnazijos
direktorei Daivai Marozienei



PRAŠYMAS 
DĖL MOKYMOSI KRYPTINGO TEATRINIO UGDYMO KLASĖJE

[bookmark: _GoBack]_____________________________
(data)
Klaipėda


Pageidauju, kad mano vaikas ________________________________________________
                                                                             (vardas, pavardė)
mokytųsi 1-oje kryptingo teatrinio ugdymo klasėje.



_____________           _____________________________
        (parašas)		             (vardas, pavardė)




