
____________________________________________________________

(vardas, pavardė)

_______________________________________________________________________

(gyvenamoji vieta)

________________________________________________________________________

(telefono nr., elektroninio pašto adresas)

Labūnavos pagrindinės mokyklos
Direktorei Ritai Karnilavičienei
PRAŠYMAS
DĖL PRIĖMIMO Į MOKYKLOS „ĄŽUOLIUKO“ SKYRIAUS PRIEŠMOKYKLINIO 

UGDYMO GRUPĘ
……………………………….

(data)

Labūnava

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





         (vardas, pavardė)

gimusį (-ią) ……………………….,  priimti į „Ąžuoliuko“ skyriaus priešmokyklinio ugdymo grupę  


(gim. metai)

nuo.........…………... mokytis pagal ikimokyklinio ugdymo programą.

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

Pageidautume pasirinkti maitinimą (pageidaujamą pabraukti): pusryčiai, pietūs, pavakariai.

PRIDEDU:


1.  Asmens dokumento kopiją
 (

2.  Medicininius dokumentus
  
 (
............................................

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

 (parašas)



 (vardas, pavardė) 
