…………………….....................................………………………………..

( vieno iš tėvų (globėjų) vardas, pavardė didžiosiomis spausdintinėmis raidėmis)

…………………………………………………….

(Gyvenamosios vietos adresas)

Telefono Nr. ...........................………… El paštas………………………………………….

Kauno Vaišvydavos mokyklos

Direktoriui 
PRAŠYMAS

PRIIMTI MOKYTIS PAGAL PRIEŠMOKYKLINIO UGDYMO PROGRAMĄ
20........ m................................................d.

Prašau mano sūnų (dukrą).........................................................................................
                                                                                                            (vardas, pavardė didžiosiomis spausdintinėmis raidėmis) (a/k arba gimimo data)......................................................................................... mokyklos grupėje ugdyti pagal priešmokyklinio  ugdymo programą 640 val. per m. m. (trukmė 4 val.) (kodas 85.10.20) nuo 20...... m. rugsėjo 1 d.
PRIDEDAMA (pažymėti ):

1. Gimimo liudijimo kopija                                                  □

2. Sveikatos pažymėjimas ( e. Forma 027-1/a)                    □

3. Kita (SUP poreikiai)



                  □

……………...............……………………………

                                                                                 ( parašas, vardas, pavardė)

