
 
 

 

(vardas, pavardė) 
 

 

(kursas, specialybė) 
 

 

(adresas, telefono numeris, el. paštas) 
 

 

 

 

Kauno kolegijos 

Menų ir ugdymo fakulteto 

Dekanui 

Albertui Juodeikai 
 

 

 

P R A Š Y M A S 
 

 

Kaunas 

 

 
Prašau leisti dirbti savarankiškai m.  mėn. d. nuo val. 

iki val.  auditorijoje/studijoje/laboratorijoje. 

Prisiimu pilną atsakomybę už savo saugumą. 

Su dėstytoju suderinta: _   
(dėstytojo vardas, pavardė, parašas, data) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

(parašas) (vardas, pavardė) 


