1 priedas

_______________________________________________________________
(Tėvų (rūpintojų, globėjų) vardas, pavardė)

_____________________________________________________________________
(adresas, telefonas)

Kėdainių dailės mokyklos
direktoriui 



PRAŠYMAS
DĖL VAŽIAVIMO IŠLAIDŲ KOMPENSAVIMO

20_____-______-______
Kėdainiai



	Prašau kompensuoti mano sūnaus/dukros ________________________________________
									(vardas, pavardė)
važiavimo išlaidas į Kėdainių dailės mokyklą 2023‒2024 mokslo metais tolimojo reguliaraus susisiekimo autobusais pagal pateiktus originalius bilietus maršrutu 

________________________________________________________________________________
                    				        (važiavimo maršrutas)

ir kompensaciją pervesti į sąskaitą____________________________________________________,
                                                                                                               (banko pavadinimas, sąskaitos numeris)

 (a. k. _______________________________).
                                                            



                                                                ______________    ________________________________
                                                                                                           (parašas)                                                      (vardas, pavardė)












[bookmark: _GoBack]P. s. Banko sąskaitos numeris nurodomas to asmens, kuris pildo prašymą. 
