
(vardas, pavardė)

(namų adresas, telefonas, el. paštas)

Druskininkų „Saulės“ pagrindinės mokyklos
Direktoriui



PRAŠYMAS
DĖL PRIĖMIMO Į MOKYKLĄ


2020 m. ______________  mėn.       d.
Druskininkai

	
Prašau nuo 2020 m. rugsėjo 1 d. priimti mokytis mano sūnų (dukrą) ................................................................, gimusį (-ią) .....................................    į „Saulės“ pagrindinės mokyklos priešmokyklinio ugdymo grupę.


Pridedami dokumentai (pažymėti):
󠆲 Gimimo liudijimo kopija 
󠆲 Sveikatos pažymėjimas
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      (parašas)                               (Vardas ir pavardė)




