______________________________________________

Vardas, pavardė

___________________________________________________________________________________

Adresas, telefono numeris, elektroninio pašto adresas
Šiaulių Gegužių progimnazijos
Direktoriui

PRAŠYMAS

DĖL PRIĖMIMO Į MOKYKLĄ

20___ -___-___
Šiauliai


Prašau priimti mano sūnų/dukrą ________________________________________________

Vardas, pavardė 
gim. data ______________  mokytis Šiaulių Gegužių progimnazijoje 1  klasėje nuo ____________ pagal pradinio ugdymo programą.

Lanko ugdymo įstaigą  _____________________________________.

Įsipareigoju iki einamųjų metų rugsėjo 1 d. pasirūpinti kasmetiniu profilaktiniu vaiko sveikatos patikrinimu.

_______________ 
____________________

             Parašas                              Vardas, pavardė 

