____________________________________
Vardas, Pavardė





Vilniaus lopšelio-darželio „Pušynėlis“
Direktorei Audronei Lenkauskienei





PRAŠYMAS
___________
Data 


	Prašau mano vaikui __________________________________, gim. _____________________
					(vaiko vardas, pavardė)				(data)

lankančiam ____________________ grupę, taikyti mokesčio už maitinimą darželyje lengvatą, nes 
		(grupės pavadinimas)

____________________________________________________________________________
[bookmark: part_2c182f8fcb4b46408d5785a3743d0360][bookmark: part_59e69c0a28a3416f8f406af647e47265][bookmark: part_d50c9068be6a4f7fb49381fab8f99bf3][bookmark: part_658a5d8e50ad4c1b956037f1dfdd5171](nurodyti priežastį: vaikas (vaikai) turi tik vieną iš tėvų; šeimoje auga trys ir daugiau vaikų iki 18 metų; vaikas auga šeimoje, kurioje vienas iš tėvų (globėjų) mokosi pagal bendrojo ugdymo programą, iki jam sukaks 24 metai; vaikui nustatyti dideli arba labai dideli specialieji ugdymosi poreikiai; vaikas serga onkologine liga, diabetu, astma, epilepsija ir sunkios formos alergija; vaiko abiem tėvams (globėjams) nustatytas ne didesnis kaip 40 procentų darbingumo lygis)


PRIDEDAMA:
	󠇯 Vaikų gimimo liudijimo kopijos
	󠇯 Pažyma apie tėvų studijas/mokslą (tėvams iki 24 m.)
	󠇯 dokumentai patvirtinantys, kad vaikas turi tik vieną iš tėvų
	󠇯 pažyma apie nustatytus vaikui specialiuosius ugdymosi poreikius
	󠇯 pažyma apie vaiko ligą (onkologinė, diabetas, astma, epilepsija, sunkios formos alergija)
	󠇯 dokumentai patvirtinantys, kad vaiko abiem tėvams (globėjams) nustatytas ne didesnis kaip 
 40 procentų darbingumo lygis





								___________________________
									(parašas)
