...............................................................................................................................

(Tėvo ar motinos vardas, pavardė)

..............................................................................................................................

(adresas)

...............................................................................................................................

(telefono Nr., el. pašto adresas )

Šiaulių Jovaro progimnazijos                                              

Direktoriui                                                                           

PRAŠYMAS

DĖL MOKINIO PRIĖMIMO Į PROGIMNAZIJĄ 

2020 m. ......................................

Šiauliai 

Prašau priimti mano sūnų/dukrą................................................................................................,

                                                                                                                                       (vardas, pavardė)

gimusį /ią ................................................, į Jūsų vadovaujamos progimnazijos 5 klasę nuo 2020 m. rugsėjo 1  d. Mes mokomės ................................................................................................................

.................................................................................................................................................. .

Lankysime (įrašykite) 2020 –2022  m. m. _________________ pamokas.

                                                            (etikos, tikybos)
            PRIDEDAMA:

1. Gimimo liudijimo kopija ( 

2. Gyvenamosios vietos deklaravimo pažyma (
3. ____________________________________________________________________.

4. ____________________________________________________________________.
5. ____________________________________________________________________.

Patvirtinu, kad visa informacija yra teisinga ir įsipareigoju nedelsdamas informuoti apie bet kokius informacijos pakeitimus.

Įsipareigoju patikrinti vaiko sveikatą Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka. 

Sutinku, kad mano ir sūnaus/dukros duomenys būtų tvarkomi priėmimo į progimnaziją tikslu.

Informaciją apie mano sūnaus/dukros įtraukimą (neįtraukimą) į preliminarų priimamųjų  ir galutinį priimamųjų sąrašą norėčiau gauti telefonu / el. paštu (pabraukti). 

..............................................  .........................................................................

                                 (parašas)                                                          (vardas, pavardė)

PAGE  

