                                PATVIRTINTA


                                                             Radviliškio lopšelio-darželio „Eglutė“ 

         Direktorės 

                                                                                2023 m. rugpjūčio 30 d. įsakymu Nr. B- 55(1.7)
_____________________________________________________________________________

(tėvų, teisėtų vaiko atstovų, vardas, pavardė)

Radviliškio lopšelio-darželio „Eglutė“

direktoriui 
PAŽYMA
DĖL PRALEISTŲ LIGOS DIENŲ PATEISINIMO
20 __ m. _______________ d.

  Radviliškis
Prašau pateisinti mano sūnaus/dukters ________________________________________

praleistas dienas nuo ___________________________ iki ______________________________
                                                                                        (metai, mėn., dienos)
Ligos laikotarpis (pažymėti ():   ( kreipiausi į gydytoją;             ( nesikreipiau į gydytoją.        

Patikinu, kad pateikti duomenys yra teisingi.    

                                     __________________
                                             (tėvų, teisėtų vaiko atstovų globėjų parašas)
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