………………………………………....................................................................
( Tėvų (globėjų) vardas, pavardė )
……………………………………….....................................................................
( namų adresas, telefonas, el. paštas )
Vilniaus lopšelio-darželio  “Aušrelė” 
 Direktorei  Raimondai  Šilalienei
P R A Š Y M A S

DĖL VAIKO NEMIEGOJIMO PIETŲ METU

20..... - ….. - …..
Vilnius
      Prašau leisti nemiegoti pietų miego mano sūnui (dukrai) ………………………………..……………………………..............................……………………
                                                                                   (vaiko vardas, pavardė)
………………... iš Jūsų lopšelio-darželio  ........................................................  grupės
nuo ………............. m. ………............................... mėn. ……........... d..                                                               
                                                                             …………………………………………………………………
                                                                                                       ( Vardas, pavardė, parašas )                                               
