……………………………..

(VARDAS PAVARDĖ)

……………………………..

……………………………..

……………………………..

(deklaruotos gyvenamosios vietos adresas, telefono Nr.)

Antazavės Juozo Gruodžio pagrindinės mokyklos direktorei
Aldonai Svidinskienei

P R A Š Y M A S

DĖL PRIĖMIMO MOKYTIS

20..........-......…..-.....….

Antazavė

Prašau mano sūnų/dukrą/globotinį/globotinę  ________________________________ 

                                                                                                                                                (vardas, pavardė)
gimusį (ią) __________ m. ________________ mėn._______d. priimti į jūsų vadovaujamos 
mokyklos _____________ klasę nuo 20..........-..........-..........

Iki šiol mokėsi _____________________________________________ mokyklos (gimnazijos) _______  klasėje.

PRIDEDAMA (pažymėti):

· Asmens tapatybę patvirtinančio dokumento (gimimo liudijimo, paso ar asmens tapatybės kortelės) kopija;

· Nustatytos formos vaiko sveikatos pažyma.

· Mokymosi pasiekimų pažymėjimas arba pažyma apie mokymosi pasiekimus ankstesnėje mokykloje.

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

                                                                    ( parašas)                                        (vardas pavardė)

