Visagino ,,Gerosios vilties“ progimnazijos lankomumo užtikrinimo tvarkos aprašas
1 priedas 

VISAGINO „GEROSIOS VILTIES“ PROGIMANZIJA


_____________________________________________________________________________
Tėvų (globėjų, rūpintojų) vardas, pavardė





PRALEISTŲ PAMOKŲ PATEISINIMAS
(kai dėl mokinio ligos tėvai pateisina ne daugiau nei 5 dienas per  kalendorinį mėnesį)
[bookmark: _GoBack]
20..... m. ................ mėn. ..... d.

	_________ grupės/klasės mokinys (-ė) _____________________________________
                                                                                                         (vardas, pavardė) 
 Nuo 20____ m.____________mėn_____.d.  iki 20____ m.____________mėn_____d. nedalyvavo _____pamokoje (-ose)/ugdymo procese dėl ligos.
	










Tėvas / mama / globėjas / rūpintojas	_____________             ____________________________                      
                        (Pabraukti)                                         (parašas)                                          (vardas, pavardė)


