.........................................................................................
(Vieno iš tėvų vardas ir pavardė didžiosiomis spausdintinėmis raidėmis)


................................................................................................................................................................
(Deklaruojamos gyvenamosios vietos adresas)


................................................................................................................................................................
(telefonas, el. paštas)

Ignalinos „Šaltinėlio“ mokyklos 
Direktoriui 


PRAŠYMAS 
DĖL PRIĖMIMO UGDYTI VAIKĄ PAGAL IKIMOKYKLINIO UGDYMO PROGRAMĄ 

___________________
(Data)

__________________
(Vieta)

	Prašau priimti mano sūnų (dukrą) ((globotinį (ę))............................................................   
			      			(Vardas, pavardė, gimimo data)

................................................................................................................................................................................................


į  (reikalingą pažymėti)

· [bookmark: _Hlk169014159]Ignalinos „Šaltinėlio“ mokyklą
· [bookmark: _Hlk169014055]Ignalinos „Šaltinėlio“ mokyklos Vidiškių skyrių
· Ignalinos „Šaltinėlio“ mokyklos Dūkšto skyrių

nuo 20      m. _________________________________ ugdyti pagal ikimokyklinio ugdymo 
		(Data)
programą (teikiama vaikui iki jis pradedamas ugdyti pagal priešmokyklinio ugdymo programą).


PRIDEDAMA. Vaiko asmens dokumento kopija. 1 lapas. 


.…….............…………………………………………………….
(Parašas)			(Vardas ir pavardė)
