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Šiaulių r. Ginkūnų Sofijos ir Vladimiro
Zubovų mokyklos direktorei
Daivai Jagminienei
PRAŠYMAS  DĖL  PRIĖMIMO  Į  MOKYKLĄ
20__ ________________  ___
Ginkūnai

Prašau priimti mano sūnų/dukrą ___________________________________________________
į ______________________   klasę nuo 20___m.____mėn.___d.

INFORMACIJA APIE UGDYTINĮ
Ugdytinio asmens kodas_____________________       Gimimo data_______________________
Gyvenamosios vietos adresas______________________________________________________
Deklaruota gyvenamoji vieta______________________________________________________
Socialinė parama (reikalinga/nereikalinga)_______________________________________________
Specialieji poreikiai (turi/neturi)  ____________________________________________________
Pasirenkamas dorinis ugdymas (pabraukti): etika, tikyba
                          
Ugdytinio         ________________________________________________________________
 mama                    (vardas, pavardė)
                                _____________________________________________________________________________
                                (darbovietė, jos adresas)
                                _____________________________________________________________________________
                                (pareigos, darbo telefonas)
                                _____________________________________________________________________________
                                (asmeninis telefonas)   (el. paštas)
Ugdytinio            _____________________________________________________________________________
tėvas                      (vardas, pavardė)
                                _____________________________________________________________________________
                                (darbovietė, jos adresas)
                                _____________________________________________________________________________
                                (pareigos, darbo telefonas)
                                _____________________________________________________________________________
                                (asmeninis telefonas)  (el.paštas)
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           Parašas                                                                                                                               Vardas, pavardė      

