_________________________________________________________________________________ (prašymo teikėjo vardas, pavardė)

________________________________________________________________________________________
(adresas, tel. nr., el. pašto adresas)




Šiaulių r. Ginkūnų Sofijos ir Vladimiro
Zubovų mokyklos direktorei
Daivai Jagminienei

PRAŠYMAS  DĖL  PRIĖMIMO  Į  MOKYKLĄ
20____________________
Ginkūnai


Prašau priimti mano sūnų/dukrą ___________________________________________________
į ______________________   klasę nuo 20_____m.________________mėn.___d.


INFORMACIJA APIE UGDYTINĮ
Ugdytinio asmens kodas_____________________       Gimimo data_______________________
Gyvenamosios vietos adresas______________________________________________________
Deklaruota gyvenamoji vieta______________________________________________________
Socialinė parama (rekalinga/nereikalinga)____________________________________________
Specialieji poreikiai (turi/neturi)____________________________________________________
Pasirenkamas dorinis ugdymas (pabraukti): etika, tikyba.
     

PRIDEDAMA:

	Dokumentų pavadinimas
	Pažymėti

	Gimimo liudijimo kopija
	

	Medicinos pažyma
	

	2 foto nuotraukos (dokumentams)
	

	Pažyma apie asmens deklaruotą gyvenamąją vietą
	

	Pažyma apie mokymosi pasiekimus
	

	Mokymosi pasiekimų pažymėjimas
	






______________                                                                              _________________________                                                                                    
           Parašas                                                                                                                                             Vardas, pavardė      

