………………………………………………………………..

(pareigos (DIDŽIOSIOMIS RAIDĖMIS))

………………………………………………………………..

(vardas, pavardė  (DIDŽIOSIOMIS RAIDĖMIS))

Mažeikių rajono Viekšnių gimnazijos 

direktoriui

PRAŠYMAS

DĖL  PRIVALOMOS MEDICININĖS APŽIŪROS

20       -      -

Viekšniai

Prašyčiau  20           m.  .................................. d.  suteikti man laiką privalomai 




(mėnuo, diena)

medicininei apžiūrai.



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



(parašas) 

         (vardas pavardė)

SUDERINTA

Direktoriaus pavaduotoja (-as)

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

(parašas)

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

(vardas pavardė

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

 (data)

