
 

_________________________________________________ 
(vieno iš tėvų (globėjų, rūpintojų) vardas, pavardė,) 

 

_________________________________________________ 
(gyvenamosios vietos adresas) 

 

_________________________________________________ 
(tel., el. paštas) 

 

 

Marijampolės Sūduvos gimnazijos 

direktoriui 

 

 

PRAŠYMAS 

DĖL VAŽIAVIMO IŠLAIDŲ KOMPENSAVIMO  

 

 

20....-.......-......... 

Marijampolė 

 

 

Prašau kompensuoti važiavimo išlaidas....................................................................................   

                                                       (vardas, pavardė, gimimo data) 

.............klasės mokiniui(-ei) į mokyklą ir atgal maršrutu................................................................... 

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

                                                                 (vežėjo ir maršruto pavadinimas) 

 

Pinigus prašau pervesti į ................................................................. (vardas ir pavardė asmens, 

kuriam bus pervedami pinigai) sąskaitą LT........................................................................................, 

esančią ........................................... banke (pildoma jei renkami faktiniai važiavimo bilietai). 

 

 

 

_____________                ________________________________           
(parašas)                                (Tėvo (globėjo, rūpintojo) vardas pavardė) 


