Trakų r. Aukštadvario gimnazijos

mokinių lankomumo apskaitos

ir mokyklos nelankymo prevencijos

tvarkos aprašo

5 priedas

_____________________________________________________________________________

(tėvų, globėjų, rūpintojų vardas, pavardė)

Trakų r. Aukštadvario gimnazijos

_____  klasės, grupės vadovui

PRAŠYMAS

DĖL FIZINIO UGDYMO PAMOKŲ

20 __ m. _______________ d.

Aukštadvaris
Prašau leisti mano sūnui/dukrai (globotiniui/globotinei)
________________________

_______________________________________________,
rekomendavus
gydymo
įstaigai,

nesportuoti, bet dalyvauti  pamokoje nuo _____________________ iki ____________________

(metai,
mėn.,
diena)
(metai,
mėn.,
diena)

__________________

(tėvų, globėjų, rūpintojų parašas)
