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(Vieno iš tėvų vardas ir pavardė didžiosiomis spausdintinėmis raidėmis)


................................................................................................................................................................
(Deklaruojamos gyvenamosios vietos adresas)


................................................................................................................................................................
(telefonas, el. paštas)

Ignalinos rajono savivaldybės administracijos 
Direktoriui 


PRAŠYMAS 
DĖL PRIĖMIMO UGDYTI VAIKĄ PAGAL IKIMOKYKLINIO ARBA PRIEŠMOKYKLINIO UGDYMO PROGRAMĄ 

___________________
(Data)

__________________
(Vieta)

	Prašau priimti mano sūnų (dukrą) ((globotinį (ę))............................................................   
			      			(Vardas, pavardė, gimimo data)

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


į...............................................................................................................................................................
(Mokyklos pavadinimas)

nuo 2019__________________ ugdyti pagal (reikalingą pažymėti): 			(Data)

Ikimokyklinio ugdymo programą (teikiama vaikui iki jis pradedamas ugdyti pagal priešmokyklinio ugdymo programą).

Priešmokyklinio ugdymo programą (teikiama vaikui, kai tais kalendoriniais metais jam sueina 6 metai, gali būti teikiama anksčiau tėvų (globėjų) prašymu, vadovaujantis švietimo ir mokslo ministro patvirtintu Vaiko brandumo mokytis pagal priešmokyklinio ir pradinio ugdymo programas įvertinimo tvarkos aprašu, bet ne anksčiau, negu jam sueina 5 metai) . 

PRIDEDAMA:
1. Vaiko asmens dokumento kopija.
2. Vaiko sveikatos pažymėjimas.

.…….............…………………………………………………….
(Parašas)			(Vardas ir pavardė)
