________________________________________________________________
(Tėvų/globėjų vardas, pavardė)


________________________________________________________________
(telefono numeris)



Vilniaus šv. Kristoforo gimnazijos
Direktorei Irmai Čerškienei


PRAŠYMAS
DĖL ANTROS UŽSIENIO KALBOS

____________________
(data)



Prašau leisti  mano sūnui / dukrai _____________________________________________
(mokinio vardas, pavardė)

[bookmark: _GoBack]_________ klasės mokiniui (-ei)  nuo ______________________ leisti keisti antrąją užsienio kalbą  į Europos Sąjungos užsienio kalbą vokiečių / prancūzų / ispanų (pasirinktą pabraukti).





__________________			_______________________________
(parašas)	        (vardas, pavardė)

