	

	(Kliento vardas, pavardė)

	

	(adresas, tel. Nr.)


	VšĮ Visagino sporto ir rekreacijos centro 

	Direktoriui 

	


PRAŠYMAS

DĖL PERKELIMO Į KITĄ GRUPĘ
20__ m. ___________ mėn. ___ d.
	iš trenerio
	
	Prašau perkelti mano vaiką

	
	(vardas, pavardė)
	

	
	grupės į trenerio
	

	(vardas, pavardė)
	
	(vardas, pavardė)

	nuo 20__m. ___________ mėn. ____ d.


	(parašas)
	
	(vardas, pavardė)


