
_______________________________ 
(vardas, pavardė) 

 

______________________________________________________________________________ 
(gyvenamoji vieta, telefono nr.) 

 

 

 

 

__________________________________ 
(ugdymo įstaigos pavadinimas) 

Direktoriui 

 

 

SAVIRŪPOS PAGALBOS ORGANIZAVIMO ATSISAKYMAS 

 

________________ 

(data) 

________________ 

(vieta) 

 

 

 

               Atsisakau, kad ugdymo įstaigoje būtų organizuojama savirūpai reikalinga pagalba mano 

dukrai/sūnui _________ grupės ugdytiniui (-ei) _____________________________ . 
(pabraukti)          (grupė)                                                             (ugdytinio (-ės) vardas, pavardė) 

 

 

 

_______________________________     __________________ 
(vardas, pavardė)                       (parašas) 

 


