
 
_____________________________________________________  

(vardas, pavardė) 

 
________________________________________________________________________________  

(adresas, telefono numeris, el. paštas) 

 
 
 

Vilniaus lopšelio-darželio „Spygliukas“  
direktorei 

 
 
 

 

PRAŠYMAS 
 

DĖL GALIMYBĖS PASIIMTI VAIKĄ IŠ LOPŠELIO – DARŽELIO „SPYGLIUKAS“ 
 

PILNAMEČIUI 
 

______________________________________  
Vilnius 

 
 

Prašau leisti mano sūnų/dukrą/globotinį(-ę)__________________________________ 
 

(vardas, pavardė)  
(gim.___________________), lankantį/lankančią Vilniaus lopšelio-darželio „Spygliukas“ 

______________________ grupę, pasiimti iš darželio šiems asmenims: 
 

1. ________________________________ (gimimo data___________________). 
 

(vardas, pavardė asmens, kuris pasiims)  
2. ________________________________ (gimimo data___________________). 

 
(vardas, pavardė asmens, kuris pasiims)  

3. ________________________________ (gimimo data___________________). 
 

(vardas, pavardė asmens, kuris pasiims)  
4. ________________________________ (gimimo data___________________). 

 
(vardas, pavardė asmens, kuris pasiims) 

 
 
 

 

Už vaiko saugumą prisiimu visišką atsakomybę. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

__________________________________________________________  
(vardas, pavardė, parašas) 




