.........................................................................................................
(VARDAS PAVARDĖ)

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

(deklaruotos gyvenamosios vietos adresas: gatvė, namo Nr., kaimas,  seniūnija, savivaldybė)
............................................................Tel....…………….....……… El. paštas ....................................
Vilkaviškio r. Gražiškių gimnazijos 

direktorei Gritai Launikonei

PRAŠYMAS 

DĖL MOKYMOSI PAGAL PAGRINDINIO UGDYMO PROGRAMĄ

_____________________
(data)

Prašau leisti mano sūnui/dukrai/globotiniui
............................................................................................................................



(VARDAS PAVARDĖ)

tęsti mokymąsi 5 klasėje pagal pagrindinio ugdymo programą nuo .....................................................
Prašau leisti mokytis dorinio ugdymo  ................................................... dalyko ir 

( tikybos / etikos)
.

................................................................. antrosios užsienio kalbos nuo 5 klasės.

(rusų/ vokiečių)          

______
          ___________         
            ________________________________
(tėvas, mama, globėjas)
              (parašas)
                                          (vardas, pavardė)

PRIDEDAMA:

1.Asmens tapatybę liudijantis dokumentas;

2. Pradinio išsilavinimo pažymėjimas.

3. Sveikatos pažyma (forma f-027-1/a)
4. Nuotrauka mokinio pažymėjimui.
Su Vilkaviškio rajono savivaldybės teritorijoje esančių ugdymo įstaigų mokinių pavėžėjimo organizavimo ir kelionės išlaidų kompensavimo tvarkos aprašu susipažinau


______
          ___________         
            ________________________________
(tėvas, mama, globėjas)
              (parašas)
                                          (vardas, pavardė)
