____________________________________________________

(vieno iš tėvų (globėjo) vardas, pavardė

____________________________________________________

(gyvenamosios vietos adresas)

____________________________________________________

(telefonas, elektroninis paštas)

PRAŠYMAS PRIIMTI VAIKĄ Į KLAIPĖDOS MIESTO SAVIVALDYBĖS ŠVIETIMO ĮSTAIGOS IKIMOKYKLINIO AR PRIEŠMOKYKLINIO UGDYMO GRUPĘ

20___ m.  ______________________d.

Klaipėda
Prašau priimti mano sūnų (dukrą ) / globotinį (-ę) 
________________________________________________________________________________
(vaiko vardas, pavardė, asmens kodas , kokia ugdomąja kalba pageidaujate lankyti ugdymo įstaigą),
nuo ______________________į švietimo įstaigą:

1. Žiburėlis
3.
Pažymiu langelius, kuriais vadovaujantis turėtų būti teikiama pirmenybė priimant mano vaiką į švietimo įstaigą :

( abu tėvai yra bendrojo ugdymo mokyklų, profesinio mokymo įstaigų mokiniai arba universitetų, kolegijų nuolatinių studijų studentai;

( brolis ar sesuo jau lanko pageidaujamą lankyti įstaigą;

( vienas iš tėvų (globėjų, rūpintojų) prašymo pateikimo metu dirba pageidaujamoje lankyti įstaigoje.

Pageidauju, kad mano vaikas gautų kitas paslaugas (įrašyti):
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________




_________________

 (parašas)                                                                            (vieno iš tėvų ( globėjo) vardas, pavardė)

