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.....................................................................................................................................................
(vardas pavardė, didžiosiomis raidėmis)

.....................................................................................................................................................
(adresas)

.....................................................................................................................................................
[bookmark: _GoBack](telefono Nr.,  el. paštas)

Šiaulių Medelyno progimnazijos 
direktoriui

PRAŠYMAS
DĖL PRIĖMIMO Į PIRMĄ KLASĘ

202..... m. ............................................... ......... d.
Šiauliai

Prašau mano sūnų (dukrą) ................................................................................................
                                            (vardas pavardė, didžiosiomis raidėmis)
gim. ...................................................priimti į pirmą klasę nuo 202.... m. rugsėjo 1 d.  mokytis pagal pradinio ugdymo programą (kodas 101001001):
□ inžinerinio ugdymo dalies krypties, 
□ kalbų ugdymo krypties,
□ meninio ugdymo krypties.
Iki mokyklos vaikas buvo ugdomas .......................................................................................................
                                                                                              (nurodyti įstaigą)
□ Vaikas lanko priešmokyklinio ugdymo grupę Šiaulių Medelyno progimnazijoje bei pageidauja tęsti mokymą(si) pagal aukštesniojo lygmens bendrojo ugdymo programą.
□ Gyvena mokyklos aptarnaujamoje teritorijoje.
Mokysis dorinio ugdymo:        □  tikybos          □ etikos. 
Jei norite, kad Jūsų vaikui būtų teikiama pagalba, pažymėkite, kokia: □ logopedo; □ spec. pedagogo; □ darbas prailgintos dienos grupėje (iki 15.00 val. arba iki 17.30 val.).
PRIDEDAMA: □ vaiko gimimo liudijimo kopija; □ gyvenamosios vietos deklaracijos pažyma.
□ Sutinku, kad duomenys apie mano vaiką būtų gauti iš kitų institucijų ir valstybinių registrų.
Patvirtinu:
□ kad pateikti duomenys yra teisingi ir esu tinkamai informuotas apie asmens duomenų tvarkymą;
□ kad esu susipažinęs su Priėmimo Į Šiaulių miesto savivaldybės bendrojo ugdymo mokyklas tvarkos aprašu.		


................................         .................................................................
             (parašas)                                                        (vardas pavardė)
