
______________________________________ 

(Tėvo/globėjo vardas, pavardė) 

___________________________________________________________________________ 

(Adresas, telefono numeris) 

 

 

VšĮ “Ištiesk pagalbos ranką” 

Direktorei Loretai Mickūnaitei 

 

 

P R A Š Y M A S 

DĖL VAIKO/GLOBOTINIO DIENOS CENTRO LANKYMO 

Kaunas 

____________ 
(data) 

 

 

 

Prašau leisti lankyti mano _______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

lankyti dienos centrą “Šypsena” nuo _________________. 

 

 

 

 

 

        _____________________________ 

        (Vardas, Pavardė, parašas) 


