	_______________________________________________________
(tėvų (globėjų) vardas, pavardė) 

______________________________________________________________________
(gyvenamoji  vieta)

____________________________________________________________________________
 (telefonas, elektroninio pašto adresas)

	

	Garliavos  vidurinės  mokyklos

Direktoriui

Česlovui  Vinciūnui                                                                          

………………………………………………………


	Garliavos  Adomo Mitkaus pagrindinės  mokyklos

direktorei Valei Urbelienei


	


PRAŠYMAS

DĖL  PRIĖMIMO  Į  MOKYKLĄ
202     -  _____- _____
Garliava 
Prašyčiau  priimti  mano  sūnų (dukrą) ___________________________________,
                                                                                                           (vardas,  pavardė)

gim. ​​​​​​​​​​​​​​________________________,  į   Jūsų   vadovaujamos   mokyklos   ______________   klasę  

 nuo  20____  m.  ________________ mėn. ______d.

Atvykome iš ______________________________________________________________
                                              (mokyklos pavadinimas)

Pasirenkame dorinio ugdymo dalyką (pažymėti X):
( tikyba
( etika

II užsienio kalba (pažymėti X):
( prancūzų k.
( vokiečių k.

PRIDEDAMA (pažymėti X):
       (  vaiko gimimo liudijimo /asmens tapatybės kortelės/paso kopija;
       ( gyvenamąją vietą patvirtinantis dokumentas (einamųjų arba praėjusių metų);

       ( mokymosi pasiekimų pažymėjimas ir (ar) pažyma apie mokymosi pasiekimus ankstesnėje mokykloje;

       (  ugdymo programos baigimą patvirtinantis dokumentas.


_____________________          ____________________________
                                                          (parašas)                             (vardas, pavardė)

