	

	(didžiosiomis raidėmis – vieno iš tėvų (globėjų) vardas, pavardė)

	

	

	(gyvenamoji vieta, telefono Nr.)



	(deklaruojama vieta) 


Širvintų pradinės mokyklos

direktoriui

P R A Š Y M A S 

DĖL PRIĖMIMO Į MOKYKLĄ

	

	(data)

	Širvintos


Prašau priimti mano sūnų (dukrą) ______________________________________________,

                                                                                                                                (vardas ir pavardė)
gimusį (-ią) _____________ į Jūsų vadovaujamos mokyklos priešmokyklinio ugdymo grupę 
nuo
  202_______ m. rugsėjo 1 d. ugdytis pagal priešmokyklinio ugdymo programą.
                      (data)

Pageidauju, kad mano sūnus (dukra) būtų ugdomas (-a) pagal _______ val. ugdymo organizavimo modelį.                                                                                                                         (įrašyti)
Sutinku, kad mano mano sūnus (dukra) būtų ugdomas (-a) ne pagal mano pasirinktą ugdymo organizavimo modelį, jei pasirinkto ugdymo organizavimo modelio grupėje nebūtų vietų. _______
                                                                                                                                                            (įrašyti „Taip“ arba „Ne“)
Pridedama.
Vaiko gimimo liudijimo kopija.

Sutinku / nesutinku (pabraukti), kad mokyklos įgalioti atstovai galėtų tvarkyti vaiko ir mano asmens duomenis, reikalingus ugdymo proceso organizavimui.

	
	
	

	(parašas)
	
	(vardas ir pavardė)


