_________________________________

(Vardas,pavardė)

_________________________________

(adresas, .)

_________________________________

(namų tel.nr)
_________________________________

( asmeninis mokinio tel. nr)
Jono Biliūno gimnazijos

Direktorei R. Drūsienei

Prašymas

DĖL PRIĖMIMO Į JONO BILIŪNO GIMNAZIJOS BENDRABUTĮ
20________________________

..........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

Gimimo data..................................................................................................................... 

mokykla..............................................................................klasė......................................

auklėtoja...........................................................................................................................
Parašas

