
 

........................................................................................ 
(Vieno iš vaiko tėvų (globėjų) vardas, pavardė) 

 

 

.................................................................................... 
(Grupės pavadinimas) 

 

 

Šiaulių lopšelio-darželio „Pupų pėdas“ 

Direktoriui 

 

 

PRAŠYMAS 

DĖL MAITINIMO 

 

20___-____- ____    

Šiauliai 

 

 

Prašau  leisti mano dukrai/sūnui ..............................................................................  
                                                                                                         (vaiko vardas, pavardė)  

 

nuo  ...................................................... iki ....................................................... valgyti: 
                              (data)                             (data)   
 

(Reikalingą atsakymą pažymėkite□) 
  

□ pusryčius  

□ pietūs 

□ pavakarius 

 

   

Sutinku, kad iš anksto neinformavus apie pakeitimus, mano vaikas bus maitinamas 

atsižvelgiant į pasirinktą maitinimo skaičių, nurodytą šiame prašyme. 

 

 

 

_________________                         ______________________ 
    (parašas)                           (vardas, pavardė) 

× 


