                                                   ______________________________
                                                                   (vardas, pavardė)
                                           ________________________________
                                                                (gyvenamoji vieta)
                                           _______________________________
                                                                 (telefono numeris)

Klaipėdos rajono savivaldybės administracijos
Sveikatos ir socialinės apsaugos skyriui


                                                                 P R A Š Y M A S
                                                                  
                                                                   _____________
                                                                          (data)
                                                                       Gargždai



 
     Prašau parengti išvadą  apie _______________________________________________gebėjimą pasirūpinti savimi ir priimti kasdienius sprendimus.
      













                                                                                                Parašas
