Lentvario pradinė mokykla


__________________________________________________________________________

(tėvelio arba mamytės vardas ir pavardė didžiosiomis spausdintinėmis raidėmis)

__________________________________________________________________________
(gyvenamosios vietos adresas, telefonas)

Trakų r. Lentvario pradinės mokyklos

Direktorei Onai Ramanauskienei

P R A Š Y M A S

DĖL PRIĖMIMO Į MOKYKLĄ

2020 m. ____________________ mėn. ____d.

Lentvaris



Prašau priimti mano sūnų (dukrą)___________________________________________, gimusį (-ią) ___________________________ į Jūsų vadovaujamos mokyklos 1 klasę mokytis pagal pradinio ugdymo mokymosi programą (101001001).

Šiuo metu mano sūnus (dukra) lanko ______________________________________________.
                                                                                            (ugdymo įstaigos pavadinimas)

PRIDEDAMA:

1. Vaiko gimimo liudijimas  ____
2. Nuotraukos (2 vnt.)          ____
              



________________
________________________
   



        (parašas)


           (vardas, pavardė)

Prašymas dėl priėmimo į mokyklą

