(Vardas, pavardė)
(Adresas, telefonas)

Ignalinos r. Dūkšto mokyklos
Direktoriui 

PRAŠYMAS

Dėl mokymo pagal ikimokyklinio ugdymo programą

201..... - ..........-.........
Dūkštas 

                     Prašau mano sūnų /dukrą.....................................................................priimti į mišrią
                                                                                                                                 (vardas, pavardė)
priešmokyklinio ugdymo grupę.
Prašau  mano sūnui/dukrai leisti .....................................................................................

................................................................................................................................................................
                     (Reikiamą įrašyti: lankyti tik ugdomąją veiklą; lankyti visos dienos grupę ir skirti pusryčius, pietus ir pavakarius).

                     PRIDEDAMA:                  

                     ( Vaiko gimimo liudijimo kopija;

                     ( Ignalinos rajono pagalbos mokiniui, mokytojui ir mokyklai centro pažyma apie vaiko raidos sutrikimą (jei vaikas turi specialiųjų ugdimo(si) poreikių);

                     ( Gydytojo pažyma apie vaiko sveikatos būklę (Vaiko sveikatos pasas);

                     ( Dokumentų kopijos, nurodančios, kad turi teisę į sumažintą užmokestį už vaiko išlaikymą (jei turi tokią teisę).

______________   
 _____________________
                        
     (parašas)                                 (vardas pavardė)

