________________________________________________
(vardas, pavardė)

________________________________________________
(telefonas, el. paštas)

BĮ Klaipėdos miesto lengvosios atletikos mokyklos
Direktoriui
PRAŠYMAS
SUTARTIES NUTRAUKIMO
  ________________________

    (data)


 Prašau nutraukti sutartį dėl mano sūnaus/dukters (pabraukti)_____________________
 _________________________________________________________________________________

(vaiko vardas, pavardė, gimimo data)

ugdymo BĮ Klaipėdos miesto lengvosios atletikos mokykloje nuo ____________________________






(data)
Iki sutarties nutraukimo datos įsipareigoju galutinai  atsiskaityti už suteiktas 

neformaliojo ugdymo paslaugas. 
________________________________
                                        (parašas)
