___________________________________________________

Vaiko tėvo/globėjo, rūpintojo vardas, pavardė

____________________________________________________________________________

(adresas, telefono Nr., eletroninio pašto adresas)

Šiaulių Gegužių progimnazijos

Direktoriui

PRAŠYMAS  DĖL PRIĖMIMO Į VISOS DIENOS MOKYKLOS I MODELIO GRUPĘ 

20     -     -

Šiauliai

Prašau leisti mano sūnui/dukrai_________________________________________, 

Gegužių progimnazijos __ klasės mokiniui(ei), lankyti visos dienos mokyklos I modelio grupę, nes _____________________________________________________. Abu tėvai dirbantys. 

Sutinku kas mėnesį mokėti 5 eurų ugdymo aplinkos mokestį už visos dienos mokyklos I modelio grupės teikiamas paslaugas pagal Šiaulių miesto savivaldybės tarybos 2020-07-02 sprendimą Nr. T-290.
                                                    __________________     ______________________________

                                                                  (Parašas)                                    (V., Pavardė)

___________________________________________________
Vaiko tėvo/globėjo, rūpintojo vardas, pavardė

____________________________________________________________________________

(adresas, telefono Nr., eletroninio pašto adresas)

Šiaulių Gegužių progimnazijos
Direktoriui

PRAŠYMAS  DĖL PRIĖMIMO Į VISOS DIENOS MOKYKLOS I MODELIO GRUPĘ

IR MOKESČIO SUMAŽINIMO 50 PROCENTŲ
20     -     -

Šiauliai

Prašau leisti mano sūnui/dukrai_________________________________________, 

Gegužių progimnazijos __ klasės mokiniui(ei), lankyti visos dienos mokyklos I modelio grupę, nes _____________________________________________________. Abu tėvai dirbantys. 

Prašau sumažinti ugdymo aplinkos mokestį 50 procentų už visos dienos mokyklos I modelio grupės teikiamas paslaugas, nes (pažymėti tinkamą variantą):

· šeima augina tris ir daugiau vaikų (įrašyti vaikų vardus ir gimimo datas) __________________

· ____________________________________________________________________________

· vienas iš tėvų atlieka privalomąją karo tarnybą (pridedamų dokumentų skaičius __); 
· mokiniui nustatytas neįgalumas (pridedamų dokumentų skaičius __); 
· mokinį augina tik vienas iš tėvų (vienas yra miręs/nenustatyta tėvystė/vienas dingęs be žinios); 
· vidutinės pajamos vienam šeimos nariui per mėnesį yra mažesnės nei 1,5 valstybės remiamų pajamų dydžio (pridedamų dokumentų skaičius __).
                                                    _________________     ______________________________

                                                                  (Parašas)                                    (V., Pavardė)
___________________________________________________

Vaiko tėvo/globėjo, rūpintojo vardas, pavardė

____________________________________________________________________________

(adresas, telefono Nr., eletroninio pašto adresas)

Šiaulių Gegužių progimnazijos

Direktoriui

PRAŠYMAS  DĖL PRIĖMIMO Į VISOS DIENOS MOKYKLOS I MODELIO GRUPĘ

IR ATLEIDIMO NUO MOKESČIO 

20     -     -

Šiauliai

Prašau leisti mano sūnui/dukrai_________________________________________, 

Gegužių progimnazijos __ klasės mokiniui(ei), lankyti visos dienos mokyklos I modelio grupę, nes _____________________________________________________. Abu tėvai dirbantys. 

Prašau atleisti nuo ugdymo aplinkos mokesčio už visos dienos mokyklos I modelio grupės teikiamas paslaugas, nes (pažymėti tinkamą variantą):

· šeima gauna socialinę pašalpą (pridedamų dokumentų skaičius __);

· šeima patiria socialinę riziką ir jai taikoma atvejo vadyba.

                                                    _________________     ______________________________

                                                                  (Parašas)                                    (V., Pavardė)


