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

(vardas, pavardė)
.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

(adresas, telefonas)

Gytarių progimnazijos
Direktoriui 
PRAŠYMAS 

DĖL PRIĖMIMO Į MOKYKLĄ
.  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  . 

Šiauliai


Prašyčiau priimti mano sūnų (dukrą) __________________________________, gimusį (-ią) ____________________, nuo 20____m. ________________d. į Jūsų  vadovaujamos mokyklos __PUG___klasę.
         Patvirtinu, kad  priimant vaiką į mokyklą bus patikrinta jo sveikata Lietuvos Respublikos apsaugos ministro nustatyta tvarka. 
Pridedama________________________________________________________________________.








________________
___________________________








       (parašas)


(vardas, pavardė)
