1 forma


______________________________________________________
(vardas, pavardė,  rašyti didžiosiomis spausdintinėmis raidėmis)


__________________________________________________________________________
(Grupė, el.pašto adresas, telefono nr.)


VšĮ Klaipėdos Pauliaus Lindenau mokymo	
centro direktoriui dr. Egidijui Skarbaliui

PRAŠYMAS
LEISTI DALYVAUTI  ERASMUS + MOBILUMO/Ų ATRANKOJE

20  __ m. _____________________ d.
Klaipėda


Prašau leisti dalyvauti projekto atrankoje  ir sėkmės atveju leisti vykti į 

________________ trukmės mokomąją praktiką _________________________________
                                                                         (šalis/ys ir institucija/os).
							

PRIDEDAMA: 
1. Europass CV anglų k.; 
2. Asmens dokumento kopija; 
3. Užsienio (anglų k.) mokytojo rekomendacija;
4. Profesijos mokytojo rekomendacija;
5. Grupės vadovo (auklėtojo) rekomendacija;
6. Bendrabučio auklėtojo rekomendacija;
7. Tėvų (globėjų) sutikimas (nepilnamečiams dalyviams).


		  	__________________			
(parašas)	                           (Vardas, pavardė)
			
		

Projektų vadovas

................................................................... 
(parašas)
................................................................... 
(vardas, pavardė)
................................................................... 
(data)
