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

Vardas, pavardė 

 

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

Adresas 

 

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

 

 

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

Telefonas, el. paštas 

 

 

 
Klaipėdos lopšelio-darželio „Du gaideliai“ 

Direktorei 

 

 

 

 

PRAŠYMAS 

DĖL PRITAIKYTO MAITINIMO VALGIARAŠČIO 

 
20     -      - 

Klaipėda 

 

 
 Prašau, kad mano sūnus / dukra ................................................................................................... 

 (vaiko vardas, pavardė) 

gim. .................................... būtų maitinamas pagal individualų pritaikyto maitinimo valgiaraštį. 

 
                               
 

 

 

 
  

 
                             .................................                       ................................................... 
                                      parašas                                                       Vardas, pavardė 

 

 
 


