
(tėvų/globėjų vardas, pavardė)


(namų adresas, telefonas, el. paštas)


Druskininkų „Saulės“ pagrindinės mokyklos
Direktoriui 


P R A Š Y M A S 
DĖL PRIĖMIMO Į MOKYKLĄ

2025 m. _____________________ d.
Druskininkai

Prašau priimti mano sūnų/dukrą ______________________________________ , gimusį (-ią) _______________ , į Druskininkų „Saulės“ pagrindinės mokyklos ______ klasę nuo _________________.

Iki šiol mokėsi ___________________________________________________________________. 

PAŽYMĖKITE (reikalingą pabraukite):
1. Kokią antrą užsienio kalbą mokysis Jūsų vaikas? rusų k. / vokiečių k.
			
2. Kokį dorinio ugdymo dalyką mokysis Jūsų vaikas? tikybą / etiką
			
3. Ar buvo kreiptasi į Pedagoginę psichologinę tarnybą ar kitus pagalbos mokiniui specialistus dėl specialiųjų ugdymosi poreikių ar kitokios pagalbos? TAIP / NE 󠄀



PRIDEDAMI DOKUMENTAI (pažymėkite):
[bookmark: _GoBack]󠄀 Asmens tapatybę patvirtinančio dokumento kopija
󠄀 Dokumentinė nuotrauka, atitinkanti dabartinį amžių (nuotrauka reikalinga DRUSKININKIEČIO kortelės/mokinio pažymėjimo gamybai).
󠄀 Įgyto išsilavinimo pažymėjimas arba mokymosi pasiekimų pažymėjimas ar pažyma apie mokymosi pasiekimus ankstesnėje mokykloje


________       __________________________
 (parašas)                  (vardas ir pavardė) 



