


________________________________________________________________________________
(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 VAIKO PERKĖLIMO IŠ LOPŠELIO AMŽIAUS GRUPĖS Į 
IKIMOKYKLINIO AMŽIAUS GRUPĘ 

20_____ m. _________________mėn. ______d.
Svėdasai

Prašau perkelti mano sūnų/dukrą ________________________________________________,
                                                                                         (vaiko vardas, pavardė)
[bookmark: _GoBack]asmens kodas (arba gimimo data)_____________________________________, iš Svėdasų Juozo Tumo-Vaižganto gimnazijos Ikimokyklinio ugdymo skyriaus lopšelio amžiaus grupės į ikimokyklinio amžiaus grupę nuo __________________________________.



______________________________________________________________
(pareiškėjo vardas, pavardė)                                                                            (parašas)
