________________________________________________________
(tėvo arba motinos (globėjo) vardas, pavardė (didžiosiomis raidėmis)

_________________________________________________________
(adresas, telefono Nr.)

Vilkaviškio r. Sūdavos 

pagrindinės mokyklos l. a. direktoriaus funkcijas

direktoriaus pavaduotojai ugdymui 

Laimai Kazlauskienei

PRAŠYMAS PRIIMTI Į MOKYKLĄ

_________________________

(data)

Sūdava


Prašau priimti mano sūnų (dukrą) (globotinį(-ę))..................................................gimusį (ią)
..............m. ....................................d. į ............................... klasę nuo ...........m............................... d. 

mokytis pagal pagrindinio ugdymo programą (kodas 201001001).
Pirmoji užsienio kalba (anglų) .............................. (įrašyti).
Antroji užsienio kalba (vokiečių, rusų) (reikiamą žodį pabraukti).
Sutinku, kad būtų tvarkomi mano vaiko asmens duomenys ugdymo tikslais.

PRIDEDAMA. Gimimo liudijimo kopija.















__________
________________________________





   (parašas)

(vardas,  pavardė)

