__________________________________________________

Tėvų (globėjų) vardas, pavardė

___________________________________________________

Gyvenamosios vietos adresas
__________________________________________________

Telefonas

___________________________________________________

Elektroninis paštas
Druskininkų „Atgimimo“ mokyklos 

direktoriui
PRAŠYMAS

DĖL PRIĖMIMO Į MOKYKLĄ
202_ m. ______________________  d.
Druskininkai
Prašau nuo ________________ priimti mano sūnų/dukrą:



    (data)
________________________________________________
(vardas, pavardė)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(vaiko asmens kodas, kuris reikalingas mokinių registrui)

    į priešmokyklinio ugdymo grupę.

___________________________________________________________
(nurodykite, iš kur atvyksta: miestas, mokykla)

Prie prašymo pridedu nuotrauką mokinio pažymėjimui.
Ar buvo kreiptasi į Pedagoginę psichologinę tarnybą ar kitus pagalbos mokiniui specialistus?

TAIP 

 NE



Ar bus reikalingas pritaikytas maitinimas?
 TAIP

NE
 

Patvirtinu, kad pateikti duomenys yra teisingi ir sutinku kad mano duomenys ir mano vaiko duomenys būtų tvarkomi Lietuvos Respublikos teisės aktų nustatyta tvarka.
Informuojame, kad Jūsų, Jūsų nepilnamečio vaiko asmens duomenų valdytoja yra „Atgimimo“ mokykla, kodas 190030357, M. K. Čiurlionio g. 92, Druskininkai, el. p. mokykla@atgimimomokykla.lt. Duomenys tvarkomi, siekiant išnagrinėti Jūsų prašymą dėl priėmimo į Druskininkų „Atgimimo” mokyklą mokytis pagal priešmokyklinio ugdymo, bendrojo ugdymo programas.

_____________________________________



            Vardas, pavardė, parašas

























