Įpareigojimo išklausyti bendravimo su vaikais tobulinimo kursus tėvams (globėjams, rūpintojams) Šilalės rajono savivaldybėje tvarkos aprašo
priedas

                                 _____________________________________________________

                                                              (vardas, pavardė)     
                                 _____________________________________________________

                                                         (gyvenamosios vietos adresas)

                                 _____________________________________________________
Šilalės švietimo pagalbos tarnybai
PRAŠYMAS

DĖL TEISMO ĮPAREIGOJIMO IŠKLAUSYTI  BENDRAVIMO SU VAIKAIS TOBULINIMO KURSUS

                                                                                   ___________


     (data)
__________________________ rajono apylinkės teismo ___________________nutartimi esu įpareigotas    
(Apylinkės teismo pavadinimas)                                                        (data)
išklausyti bendravimo su vaikais tobulinimo kursus. Apie kursų vietą ir laiką informaciją pageidauju 
gauti paštu/ elektroniniu būdu _______________________________________________________ 

                                                                                               (pabraukti paštu arba el. paštu ,
_______________________________________________________________________________ .

        įrašyti gyvenamosios  vietos adresą arba elektroninio pašto adresą)
(Pildo socialinės pašalpos gavėjas)  Man/bendrai gyvenančiam asmeniui (reikalingą pabraukti ir įrašyti) 
_________________________________________________paskirta socialinė  pašalpa.  Sutinku,  
                                           (vardas, pavardė)
kad duomenys apie skirtą socialinę pašalpą būtų renkami iš Socialinės paramos skyriaus ____  
________________________________________________ .

                          (nurodyti savivaldybę)
Esu informuotas ir žinau, kad apie pasikeitusią kontaktinę informaciją nedelsiant  turiu pranešti 

Šilalės švietimo pagalbos tarnybai______________.

           (taip)

(Pildo asmenys, mokantys už kursus) Šilalės švietimo pagalbos tarnybos specialiųjų lėšų sąskaitos duomenis gavau ____________ .
                                 (taip)

Pridedu: 1.

               2. 


                                                                             ______________________________                                                                                                                                                                            (vardas, pavardė, parašas)

