


________________________________________________________________________________
(prašymą pateikiančio asmens (vaiko tėvo, motinos, globėjo) vardas, pavardė (didžiosiomis raidėmis))

________________________________________________________________________________
(adresas)

________________________________________________________________________________
(telefonas, el. paštas)

Anykščių r. Svėdasų Juozo Tumo-Vaižganto gimnazijos
direktoriui 


PRAŠYMAS
DĖL PRIĖMIMO Į PRIEŠMOKYKLINIO UGDYMO GRUPĘ

2020 m. _________________mėn. ______d.
Svėdasai
Prašau priimti mano sūnų / dukrą _______________________________________________,
                                   (reikalingą pabraukti)                               (vaiko vardas, pavardė)

gimusį (-ią) __________________________________, į Jūsų vadovaujamos gimnazijos 

Priešmokyklinio ugdymo grupę nuo 2020 m. rugsėjo 1 d..

PRIDEDAMA: 
1. Vaiko gimimo liudijimo kopija. (reikiamą pabraukti)
[bookmark: _GoBack]2. Vaiko asmens dokumento kopija. (reikiamą pabraukti)
3. Kita __________________________________________________________________________
(įrašyti)



__________________________________________________________
(parašas)                                                                (pareiškėjo vardas, pavardė) 
