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____________________________________________________________________ 
(tėvų / globėjų arba ugdytinio nuo 16m. vardas, pavardė)

____________________________________________________________________ 
(adresas, telefonas, el. p. adresas)

Marijampolės moksleivių kūrybos centro
Direktorei

PRAŠYMAS
DĖL PRIĖMIMO Į BŪRELĮ

20____ m. ________________ mėn. ____ d.

[bookmark: _Hlk43809349]	Prašau mano sūnų /dukrą / mane (pažymėkite tinkamą) ______________________________________________ ,										(vardas, pavardė, amžius) 
priimti į _______________BŪK SAUGUS__________________________________________ būrelį (būrelio vadovas - 
(užsiėmimo pavadinimas)

__________GINTAUTAS ŪSAS_________________________________________________________________).

	Įsipareigoju einamojo mėnesio mokestį už būrelį __-___ EUR sumokėti kiekvieną mėnesį iki 10 dienos.	


____________________________
	(parašas)                                                                      (vardas pavardė)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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	Įsipareigoju einamojo mėnesio mokestį už būrelį __-__ EUR sumokėti kiekvieną mėnesį iki 10 dienos.
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