
_________________________________________________ 
(Vieno iš tėvų vardas, pavardė) 

 

_________________________________________________ 
(Gyvenamosios vietos adresas) 

 

_________________________________________________ 
(Telefono numeris, el. pašto adresas) 

 

 

Ignalinos rajono savivaldybės administracijos  

Direktoriui  

 

 

PRAŠYMAS  

DĖL PRIĖMIMO UGDYTI VAIKĄ 

 

_______________ 
(Data) 

_______________ 
(Vieta) 

 

Prašau priimti mano sūnų (dukrą) (globotinį, globotinę) (kas reikalinga, pabraukti) 

 _________________________________________________________, gim.________________, 
                              (Vardas, pavardė)                                                                           (gimimo data) 

 

gyv. ________________________________________________________________________________________  
                                       (Vaiko faktinės gyvenamosios vietos adresas (jei skiriasi – ir deklaruotosios)) 

 

į ________________________________________________________________________________________  
                                                                                      (Mokyklos pavadinimas) 

 

nuo 202_ m. _________________________ d. ugdyti pagal (kas reikalinga, pažymėti):  
 

 Ikimokyklinio ugdymo programą (teikiama vaikui, iki jis pradedamas ugdyti pagal 

priešmokyklinio ugdymo programą). 
 

 Priešmokyklinio ugdymo programą (teikiama vaikui, kai tais kalendoriniais metais jam 

sueina 6 metai, gali būti teikiama anksčiau tėvų (globėjų) prašymu, vadovaujantis švietimo ir mokslo ministro 

patvirtintu Vaiko brandumo mokytis pagal priešmokyklinio ir pradinio ugdymo programas įvertinimo tvarkos aprašu, 

bet ne anksčiau, negu jam sueina 5 metai).  

PRIDEDAMA. Vaiko asmens dokumento kopija, 1 lapas.  

 

_________________             _______________________ 
           (Parašas)                                           (Vardas, pavardė)      


