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Druskininkų „Saulės“ pagrindinės mokyklos
direktoriui




PRAŠYMAS
DĖL DARBO KRŪVIO SUMAŽINIMO

			
 (data)
[bookmark: _GoBack]Druskininkai


	Prašau nuo ________________ sumažinti man darbo krūvį ____ val. per savaitę, 
	       (Įrašyti datą)
paliekant _______ val. savaitinį darbo krūvį.

	 




                                                                         




