________________________________________________________________________________
(tėvo (globėjo) vardas, pavardė)

________________________________________________________________________________

 (gyvenamosios vietos adresas)

________________________________________________________________________________

(telefonas, elektroninis paštas)

Vilniaus ,,Atžalyno“ mokyklos-darželio direktorei Žanetai Budrienei
PRAŠYMAS PRIIMTI VAIKĄ Į PRIEŠMOKYKLINIO UGDYMO GRUPĘ

2016 m. _______________   ____d.

Vilnius

Prašau priimti mano sūnų (dukterį) / globotinį (-ę)_________________________________





(vaiko vardas, pavardė, gimimo data)
____________________________________ nuo 2016 m. _______________    ____ d. į priešmokyklinio ugdymo grupę Vilniaus ,,Atžalyno“ mokykloje-darželį.
              S u s i p a ž i n a u:

              su vaikų priėmimo į Vilniaus miesto savivaldybės ikimokyklinio ugdymo įstaigų ikimokyklinio ir priešmokyklinio ugdymo grupes tvarka;

               su mokesčio už vaikų maitinimą Vilniaus miesto savivaldybės švietimo įstaigose, įgyvendinančiose ikimokyklinio ir priešmokyklinio ugdymo programas nustatymo tvarka. 

                                                          ________                                  _________________________

                                                          (parašas)                                                     (tėvo (globėjo) vardas, pavardė)

Pastabos:

Prie prašymo pridedama vaiko gimimo liudijimo kopija ir dirbančių tėvų (globėjų) pažyma. Priimant  vaiką į darželį ir vėliau  kiekvienais metais tėvai turi pateikti Vaiko sveikatos pažymėjimą formą Nr. 027-1/a.

