

(Motinos / globėjos VARDAS, PAVARDĖ didžiosiomis spausdintinėmis raidėmis, mobiliojo telefono numeris)
(Tėvo / globėjo VARDAS, PAVARDĖ didžiosiomis spausdintinėmis raidėmis, mobiliojo telefono numeris)
(Prašymą teikiančio asmens vardas, pavardė, asmens kodas)
(Gyvenamosios vietos adresas)
(Prašymą teikiančio asmens elektroninio pašto adresas)
Kauno Aleksandro Stulginskio mokyklos
direktorei Astai Poželei
PRAŠYMAS
DĖL PRIĖMIMO Į MOKYKLĄ
[bookmark: _GoBack]20___-_________-_____	
Prašau priimti sūnų/dukrą/globotinį (-ę) 	,
  (Tinkamą pabraukti)                          (VARDAS, PAVARDĖ didžiosiomis spausdintinėmis raidėmis)
gimusį (-ią) 20	-	-	, asmens kodas 	,
deklaruotą adresu 	,
(Mokinio deklaruota gyvenamoji vieta)
gyvenantį (-čią) adresu 	,
(Mokinio faktinė gyvenamoji vieta)
mokytis 	 klasėje, Kauno Aleksandro Stulginskio mokykloje, nuo 2022-	-	.
Būsimas mokinys (-ė) atvyksta iš ____________________________________________________	.
(Ugdymo įstaigos pavadinimas)
Pageidauju, kad mano sūnus/dukra/globotinis (-ė) mokytųsi (pažymėti 󠄀x):
1. tikybos 󠇔󠇔 etikos 󠇔󠇔 (pažymi 1-8 klasių mokiniai)
2. I užsienio kalba (anglų) 󠇔󠇔 (pažymi 2-8 klasių mokiniai)
3. II užsienio kalba: (rusų k.) 󠇯󠇯 (vokiečių k.) 󠇯󠇯 (pažymi 6-8 klasių mokiniai)
____________________kad duomenys apie priimamą mokytis asmenį teisės aktų nustatyta tvarka (Įrašyti sutinku arba nesutinku)
būtų gauti iš kitų institucijų.
Prašau taikyti pirmumo kriterijų (-us) (pažymėti x):
󠇯 Mokinio gyvenamoji vieta deklaruota progimnazijos aptarnaujamojoje teritorijoje;
󠇯 Mokinys turi specialiuosius ugdymosi poreikius dėl įgimtų ar įgytų sutrikimų;
󠇯 Mokinio brolis (įbrolis) ir / ar sesuo (įseserė) mokosi šioje progimnazijoje:
	Eil. Nr.
	Brolio (įbrolio) / sesers (įseserės) vardas, pavardė
	Klasė

	
	
	

	
	
	


Patvirtinu, kad pateikti duomenys yra teisingi.

                                          _______________           ______________________________________
                                                   (Parašas)                                                    (Tėvų/globėjų vardas,  pavardė)
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Patvirtinu, kad pateikti duomenys yra teisingi.


 


 


                                          


_______________           ______________________________________
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(Tėvų/globėjų vardas,  pavardė)
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Patvirtinu, kad pateikti duomenys yra teisingi.                                                _______________           ______________________________________                                                       (Parašas)                                                       (Tėvų/globėjų vardas,  pavardė)  

