
                      

 

_____________________________________________________ 
(Tėvų vardas ir pavardė, rašoma didžiosiomis raidėmis) 

 

 _______________________________________________________________ 
(gyv. adresas, tel. Nr., el. paštas) 

 

 

Alytaus Vidzgirio mokyklos 

direktoriui  

 

PRAŠYMAS 

DĖL PRIĖMIMO MOKYTIS PAGAL IKIMOKYKLINIO UGDYMO PROGRAMĄ 

__________ 
(data) 

Alytus 

 

 ................. Prašau priimti mano sūnų, dukrą (reikalingą žodį pabraukti)______________________ 

________________________________________________________________________________ 
(mokinio vardas, pavardė, gimimo data) 

________________________________________________________________________________ 
(Deklaruota gyvenamoji vieta) 

kuris (-i) prieš tai buvo ugdomas _____________________________________________________ 
                                                                                             (Ugdymo įstaigos pavadinimas) 

_______________grupėje, į ________________grupę nuo 202___ m. _____________________ d. 

Pirmoji užsienio kalba – _________________, antroji –_____________. 
 

Jeigu gyvenate Mokyklai priskirtoje teritorijoje, pažymėkite Jums tinkamus kriterijus: 

o vaikas yra įvaikintas, globotinis, rūpintinis; 

o vaikas dėl įgimtų ar įgytų sutrikimų turi didelių arba labai didelių specialiųjų ugdymosi poreikių; 

o esame gyvenamąją vietą deklaravę savivaldybės suteiktame socialiniame būste; 

o mokykloje mokosi brolis, sesuo (įbrolis, įseserė) _______________________________________ 

                                                                                                    (vardas, pavardė, klasė) 

o kita ___________________________________________________________________________ 

 

Jeigu gyvenate ne Mokyklai priskirtoje teritorijoje, pažymėkite Jums tinkamus kriterijus: 

o vaiką auginu vienas/viena; 

o vaikas yra su negalia arba vienas/ abu tėvai  – asmenys su negalia (reikalingą pabraukite); 

o vaikai yra dvynukai/ trynukai; 

o vaikas yra iš daugiavaikės šeimos; 

o mokykloje mokosi brolis, sesuo (įbrolis, įseserė) ________________________________________ 

                                                                                                   (vardas, pavardė, klasė) 

o asmenys, kurie mokėsi mokykloje (buvo sudaryta mokymosi sutartis) ir pageidaujantys tęsti 

mokymąsi pagal aukštesnio lygmens programą toje pačioje mokykloje; 

o kita____________________________________________________________________________. 

 

Kita svarbi informacija___________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
PRIDEDAMA: 
1. asmens dokumento kopija; 

2. deklaruotos gyvenamosios vietos pažymos kopija; 
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3. kiti dokumentai, pagrindžiantys pažymėtus kriterijus: ________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

SUTIKIMAI: 

o Patvirtinimas dėl duomenų tvarkymo 

 Sutinku, kad mano duomenys būtų tvarkomi Lietuvos Respublikos teisės aktų nustatyta tvarka. 

o Patvirtinimas dėl 10 d. d. 
 Tėvai (globėjai) gavę pranešimą apie skirtą vietą švietimo įstaigoje, per 10 darbo dienų pasirašo 

sutartį, patvirtindami apie vaiko atvykimą. 

o Patvirtinu, kad pateikti duomenys yra teisingi. 

 

 

   __________________ ____________________________ 

  (Parašas) Vardas, pavardė) 
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