________________________________________________________________________________
(tėvo( globėjo) vardas pavardė)
________________________________________________________________________________
(gyvenamosios vietos adresas, kontaktiniai telefonai)
________________________________________________________________________________
                                                                  (deklaruojamos vietos adresas)
Lopšelio-darželio „Atžalynas“ 

Direktorei Rasai Žemgulienei 
PRAŠYMAS
DĖL PRIĖMIMO Į LOPŠELĮ-DARŽELĮ

                                                20____m.___________   _____ d.

                                                                       Klaipėda

        Prašau priimti mano sūnų(dukrą) _________________________________________________  




(vardas, pavardė,asmens kodas (gimimo data), pageidaujama
________________________________________________________________________________ 
 lankyti amžiaus grupė)
___________________ nuo 20_____m.___________ į Klaipėdos lopšelį-darželį „Atžalynas“.
       Duomenys ,kuriais vadovaujantis turėtų būti teikiamas prioritetas, priimant vaiką į švietimo įstaigą (pažymėti ⁪):
⁪vaikas iš šeimos, priskiriamos socialiai remtinų šeimų grupei;
⁭vaikas iš šeimos, kurioje vienas iš tėvų yra pirmos ar antros grupės invalidas;
⁭vaikas iš moksleivių ar studentų, besimokančių dieniniuose skyriuose, šeimos;
⁭vaikas, kurio brolis ar sesuo jau lanko tą įstaigą;
⁭vaikas,  gyvenantis netoli įstaigos.
Ar pageidaujate, kad vaikas lankytų prailgintos dienos grupę?_________________ 





                                 (taip,ne)
Maitinimų skaičiaus pasirinkimas:

O pusryčiai,

O pietūs,

O vakarienė.
_________________________


____________________   

                (parašas)



        (vardas, pavardė)

