_________________________________________________________________
(vardas ir pavardė didžiosiomis spausdintinėmis raidėmis)



__________________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________________
                                   (deklaruojamos gyvenamosios vietos adresas, telefonas, el. paštas)



Kalvarijos sav. Sangrūdos pagrindinės mokyklos
direktoriui



PRAŠYMAS DĖL PRIĖMIMO Į MOKYKLĄ

_______ - __    -__
(data)
Sangrūda

          
Prašau priimti mano sūnų, dukrą ___________________________________________________,
			(vardas, pavardė didžiosiomis spausdintinėmis raidėmis)

                          
Gimusį (-ią) ___________________ į Jūsų vadovaujamos mokyklos _____ klasę mokytis  
                               (gimimo data)

pagal pagrindinio ugdymo mokymosi programą (kodas 201001001) nuo _________________ .  
                            (data)
Prašau leisti mokytis ________________________ .
                                                     (dorinio ugdymo: tikybos arba etikos)
	
Pirmoji užsienio kalba__________________. Antroji užsienio kalba___________________.
  	           (anglų, vokiečių) 		                      (anglų, vokiečių, rusų)

Atvyksta  iš ........................................................................................................................ 			(mokyklos pavadinimas)


PRIDEDAMA:
1. Gimimo liudijimo kopija, 1 lapas
2. ............................................................
3. ............................................................

[bookmark: _GoBack]Sutinku, kad duomenų valdytojas – Kalvarijos sav. Sangrūdos pagrindinė mokykla – tvarkytų mano sūnaus/dukros ir mano asmens duomenis priėmimo į mokyklą tikslams.



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


