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

_________________________________________________________

(adresas, tel. Nr., el. paštas)

Druskininkų Mikalojaus Konstantino

Čiurlionio meno mokyklos

Direktoriui

P  R  A  Š  Y  M  A  S

DĖL MOKYMO  SUTARTIES  NUTRAUKIMO
_________________

(data)

         Prašau  nutraukti   ________________________________________ mokymo sutartį
                                (pageidaujama sutarties nutraukimo data (metai, mėnuo, diena)
mano sūnaus/dukros ________________________________________________________
                                                          (mokinio vardas, pavardė, dalyko pavadinimas, klasė)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

___________________                                                      ________________________________________
           (parašas)                                                                                 (vieno iš tėvų, globėjų, rūpintojų vardas, pavardė)
