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VILNIAUS SAUGAUS MIESTO CENTRO
ADMINISTRACIJAI


P A R A I Š K A 
DĖL DALYVAVIMO DVIRAČIŲ VAIRUOTOJŲ MOKYMO PROGRAMOJE
„VAIRUOJU DVIRATĮ“
________________
(data)
Vilnius

Prašome organizuoti ir vykdyti Dviračių vairuotojų mokymo programą “Vairuoju dviratį”

__________________________________________________________________________
(Nurodyti mokymo įstaigos pavadinimą), 

__________________________________________________________________________
(Nurodyti mokymo įstaigos adresą, kontaktinius telefonus ir el. paštą)

Pageidaujame, kad mokymo programa vyktų:_______________________________________
                                                                                              (Nurodyti laikotarpį ir laiką)
________________________________________________________________________________

PAGEIDAUJANČIŲ MOKYMO PROGRAMOJE DALYVAUTI VAIKŲ SĄRAŠAS:

	Eil. Nr.
	Mokinio vardas, pavardė
	Gimimo data
	Klasė
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________________________________________________________________       ___________________
                     (Mokymo įstaigos vadovo vardas pavardė)                                                      A.V.                   (parašas)
     		
