Šiaulių r. Kairių jungtinės mokyklos 
mokinių pamokų lankomumo apskaitos aprašo 
2 priedas

ŠIAULIŲ R. KAIRIŲ JUNGTINĖ MOKYKLA

_____________________________________________________________
 (vieno iš tėvų (globėjų, rūpintojų) vardas, pavardė)


Mokytojui ______________________________


PRAŠYMAS
20___ m. _________________mėn. ____d. 


Mano sūnus (dukra)________________________________________________________ 
(vardas, pavardė, klasė)

nelankė mokyklos nuo ______ m. __________ mėn. ____ d. iki _____ m. _________ mėn. ____ d. dėl ligos, todėl gydytojo rekomendavimu, prašau jį (ją) atleisti nuo fizinio ugdymo pamokų 
nuo ________ m. _____________ mėn. ____ d. iki ________ m. ______________ mėn. ____ d.

________________________________________________________
(vieno iš tėvų (globėjų, rūpintojų) parašas, vardas, pavardė)
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