_______________________________________

(Tėvų (globėjų, rūpintojų) vardas, pavardė didžiosiomis raidėmis)

_______________________________________
(namų adresas.)

_______________________________________
(tel. nr.)
Panevėžio dailės mokyklos direktoriui
PRAŠYMAS DĖL ATLYGINIMO UŽ UGDYMO PASLAUGAS SUMAŽINIMO
20__ m.___________________d.

Panevėžys


Prašau mano sūnui (dukrai), globotiniui (-ei)  



   
  klasės mokiniui (-ei)
                                                            (mokinio vardas, pavardė, dailės mokyklos klasė, kurioje mokosi)
taikyti atlyginimo už ugdymo paslaugas sumažinimą nuo 202__m.

      
  d. iki 202__ m. _____________________ dėl:



 šeimos gaunamos socialinės pašalpos (80 proc.);

 mokinio negalios (80 proc.);

 mokinio, augančio šeimoje, kurioje yra trys ir daugiau vaikų ir (ar) pilnamečių vaikų iki 21 metų, jei jie nedirba, neturi savo vaikų ir mokosi bendrojo ugdymo mokykloje, profesinėje mokykloje pagal formaliojo ugdymo programą pirmajai kvalifikacijai įgyti ar studijuoja aukštojoje mokykloje pagal nuolatinės studijų formos programą (50 proc.).
Pateikiami dokumentai: 

 diplomo kopija,

 pažyma apie šeimos gaunamą socialinę pašalpą;

 negalią patvirtinantis dokumentas; 

 dokumentai, patvirtinantys teisę į 50 proc. atlyginimo už ugdymo paslaugas sumažinimą. 
PASTABA. Lengvatos taikymo laikotarpis nustatomas pagal pateiktus teisę į lengvatą patvirtinančius dokumentus ir Panevėžio miesto savivaldybės tarybos patvirtintą Atlyginimo už Panevėžio miesto savivaldybės neformaliojo vaikų švietimo įstaigų teikiamas neformaliojo švietimo paslaugas mokėjimo tvarkos aprašą. 




   



                                
  (parašas)
                                                           (vardas, pavardė)
