______________________________________
(vardas, pavardė)
______________________________________
(namų adresas)
______________________________________
(telefonas)
Vilniaus r. Kyviškių pagrindinės mokyklos

direktorei J. Soltanovičienei

PraŠymas

Dėl priėmimo į mokyklą

                                 Nr. L-
(data)

Kyviškės

Prašau priimti mano 



         (sūnų/dukrą)
(vardas, pavardė)

gimusį (-ią) 






   į Vilniaus r. Kyviškių pagrindinės mokyklos    
         klasę pagal
                                             ugdymo programą, mokymosi forma                                                   ,
su lenkų dėstomąja kalba nuo 20     m.                           mėn.         d.
PRIDEDAMI DOKUMENTAI: 

	
	Pažymėti

	1. Gimimo liudijimo (paso) kopija
	

	2. Vaiko sveikatos pažyma (iš poliklinikos forma Nr. 027-1/a)
	

	3. Gyvenamosios vietos patvirtinantis dokumentas
	

	4. Foto nuotraukos (dokumentams) 
	


Kontaktinis tel.: 




___________________     ___________________
                                                                                                  (parašas)                                   (vardas, pavardė)
