
____________________________________________________________

(vardas, pavardė)

_______________________________________________________________________

(gyvenamoji vieta)

________________________________________________________________________

(telefono nr., elektroninio pašto adresas)

Labūnavos pagrindinės mokyklos
Direktorei Ritai Karnilavičienei
PRAŠYMAS

DĖL PRIĖMIMO Į MOKYKLĄ
……………………………….

(data)

Labūnava

Prašau mano sūnų (dukrą) ………………………………………………………....………






         (vardas, pavardė)

gimusį (-ią) ……………………….,  priimti į Labūnavos pagrindinės mokyklos ............... klasę 


(gim. metai)
nuo……………...........................mokytis pagal ...................................  ugdymo programą.







        (pradinio, pagrindinio)
Iki šiol lankė ........................................................................................................................
(vaikų lopšelio darželio, mokyklėlės ar mokyklos pavadinimas)

Pageidaučiau, kad sūnus (dukra) mokytųsi dorinio ugdymo – tikybos ar etikos 

(įrašyti)   …………………………….......
PRIDEDU:


1.  Asmens dokumento kopiją

 (

2.  Medicininius dokumentus
  

 (

3.  Pažymą iš lankytos ugdymo įstaigos
 (
............................................

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

 (parašas)



 (vardas, pavardė) 
