Mokesčio už ikimokyklinio ir priešmokyklinio amžiaus 
vaikų ugdymą ir priežiūrą nevalstybinėse švietimo 
įstaigose, vykdančiose ikimokyklinio ir priešmokyklinio
ugdymo programas, kompensavimo tvarkos aprašo
2 priedas

Nevalstybinės švietimo įstaigos pavadinimas:______________________
Nevalstybinės švietimo įstaigos kodas:______________________
Nevalstybinės švietimo įstaigos adresas:______________________
Nevalstybinės  švietimo įstaigos telefono numeris:______________________


	___________________________ĮSTAIGĄ LANKANČIŲ VAIKŲ, TURINČIŲ TEISĘ Į MĖNESINIO MOKESČIO IŠLAIDŲ KOMPENSAVIMĄ, DUOMENŲ ATASKAITA 20      M.________________MĖN.

	



.................................
(data)

	Eil. Nr.
	Vaiko vardas, pavardė
	Suma (Eur)
	Sutarties sudarymo (nutraukimo) data
	Pastabos

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Iš viso:
	
	
	

	
	
	



Faktinė kompensuotina suma žodžiais:......................................................................................................................

_____________________________                                    ___________                                             _____________________________                                                                                                     
           (pareigų pavadinimas)			                      (parašas)		                                               (vardas, pavardė)

