…………………….....................................………………………………..

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

…………………………………………………….

(Faktinės gyvenamosios vietos adresas)

…………………………………………………….

(Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas)

Telefono Nr. ...........................………… El paštas………………………………………….

Kauno Vaišvydavos pagrindinės mokyklos

Direktoriui K.Rupšiui

PRAŠYMAS

PRIIMTI MOKYTIS  Į 5 KLASĘ
20........ m. .....................................d.
Kaunas


Prašau priimti mano sūnų (dukrą).........................................................................................
..............................................................................................................................................................
                                                                                                            (vardas, pavardė didžiosiomis spausdintinėmis raidėmis)            (a/k arba gimimo data).................................................................... į Jūsų vadovaujamos mokyklos  5 klasę pagal pagrindinio mokymosi programos 1 dalį ( kodas 201001001) nuo 20....-.......-........ .

            Prašau leisti mokytis dorinio ugdymo (pažymėti ):         tikybos arba   etikos 

Atvyksta iš ......................................................................................................................




( ugdymo įstaigos pavadinimas)
PRIDEDAMA (pažymėti ):

1.  Gimimo liudijimo kopija                                             □

2. 2 dokumentinės nuotraukos (3 cm x 4cm)                   □

3. Sveikatos pažymėjimas ( Forma 027-1/a)                    □
4. Pradinio išsilavinimo pažymėjimo kopija su 

pasiekimų aprašu                      


  □
5. Kita
  





  □
…………………………………………

                                                                                 ( parašas, vardas, pavardė)

