_____________________________________
(vardas, pavardė)

_____________________________________
(adresas, tel. Nr., el. p.)

Kretingos lopšelio-darželio ,,Žilvitis“
Direktoriui
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Kretinga


Prašau teisinti mano sūnaus (dukros) _______________________________________, gim. ____________, lankančio (-os) lopšelio-darželio „Žilvitis“________________________ grupę nelankymą ligos laikotarpiu nuo _____________________________________________________.
________________________________________________________________________________
	(nurodyti sveikatos įstaigos į kurią kreipėtės pavadinimą ir tel. Nr.)
Gydytojo rekomendacijos____________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________                _______________________________
                                                         (parašas)                                            (vardas, pavardė)
