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________________________________________________________

(tėvų (globėjų) vardas pavardė)

________________________________________________________

(namų adresas, kontaktiniai telefonai)
Šalčininkų r. Zavišonių lopšelio-darželio „Varp[elis“
                        (įstaigos pavadinimas)
Direktoriui        

PRAŠYMAS
201__ m. _______________   ____d.

Zavišonys

Prašau priimti mano sūnų (dukrą) __________________________________________

  (vardas, pavardė, asmens kodas (gimimo data)
nuo 20__ m. ___________________   ____ d. į  _____________________________________ .







 (grupės pavadinimas)


Duomenys, kuriais vadovaujantis turėtų būti teikiamas prioritetas, priimant vaiką į švietimo įstaigą (pažymėti √):

⁪ specialiųjų poreikių vaikas;

⁪ vaikas iš nepilnos šeimos;

⁪ vaikas iš šeimos, priskiriamos socialiai remtinų šeimų grupei;

⁪ vaikas iš šeimos, kurioje vienas iš tėvų yra pirmos ar antros grupės invalidas;

⁪ vaikas iš moksleivių ar studentų, besimokančių dieniniuose skyriuose, šeimos;

⁪ vaikas iš šeimos, kurioje auga trys ir daugiau vaikų;

⁪ vaikas, kurio brolis ar sesuo jau lanko tą įstaigą;

⁪ vaikas iš šeimos, kurioje tėvas atlieka karinę prievolę.

Pageidaujama (papildomai teikiama), tėvų apmokama ugdymo paslauga _______________________________________________________________________________ .

(įrašyti)



___________________ 

__________________________



             (parašas)

  (tėvų (globėjų) vardas pavardė)

