(Tėvų/globėjų (rūpintojų) vardas, pavardė)
(namų adresas, telefono nr.)

Klaipėdos Martyno Mažvydo progimnazijos
Direktorei 

PRAŠYMAS

Dėl transporto išlaidų kompensavimo
                                                                 .................................

                                                                          (data)    

                                                                        Klaipėda


Prašau pervesti kompensaciją už mano sūnaus/dukters________________

_________________________________________________________________

                                            (vaiko vardas,  pavardė, klasė, mokinio pažymėjimo numeris)
kelionę į mokyklą ir atgal maršrutu ____________________________________
į mano asmeninę banko sąskaitą.
Bankas _________________________________________

Sąskaitos Nr.  ___________________________________
         ………………….                              ……………………………….
           (parašas)                                                  (vardas, pavardė)
