________________________________________________

(Mokėtojo vardas, pavardė)

__________________________________________________________

(Adresas, telefonas)

Klaipėdos moksleivių saviraiškos centro

Direktoriui

2020 m._________________
Klaipėda


Sutinkame, kad  2019-2020 m.m susidariusi permoka už mano sūnui, dukrai 
______________________________________________________________________________


(vardas pavardė)
teikiamą neformalųjį švietimą būtų pervesta į Moksleivių saviraiškos centro paramos sąskaitą.
Ugdymo programa _______________________________________kodas__________________.
-----------------------------------------------

(parašas)
