
________________________________________________________________________________ 

(Vardas pavardė) 

________________________________________________________________________________ 

(Adresas, telefonas, el. paštas ir pareigos) 

 

Kauno maisto pramonės ir prekybos  

mokymo centro direktoriui 

 

 

PRAŠYMAS 

LEISTI DALYVAUTI ERASMUS+ MOBILUMO PROJEKTO ATRANKOJE 

 

_____________ 
(Data) 

_______ 
 (Vieta) 

 

Prašau leisti dalyvauti atrankoje  ir sėkmės atveju leisti vykti į __________  trukmės 

mobilumą _________________________________ 
                                    (šalis/ys ir/ar institucija/os) 

 

Sėkmės atveju sutinku vykdyti mobilumo veiklų sklaidą bei dalyvauti Erasmus+ programos 

renginiuose Centre ir už jo ribų.  

 

 

PRIDEDAMA: 

1. Mobilumo projekto dalyvio atrankos anketa; 

2. Asmens dokumento kopija. 

 

 

                    ________________                           _________________________ 
 (Parašas) (Vardas pavardė) 

 


