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

(tėvų, globėjų  vardas, pavardė)
.........................................................................................................................................

(gyvenamoji vieta)
........................................................................................................................................
(telefono Nr., elektroninis pašto adresas)
........................................................................................................................................

(darbovientė)
Marijampolės ,,Šaltinio“ progimnazijos
direktoriui
PRAŠYMAS DĖL MOKINIŲ PRIĖMIMO
20........m.................................................mėn............d.

Marijampolė
Prašau priimti mano sūnų (dukrą)....................................................................................................

gim................................mokytis .......................... klasėje  nuo 20......m. ............................... mėn. .......d.,
 pagal:

1. Bendrojo ugdymo mokyklos programą.

2. Pritaikytą bendrojo ugdymo mokyklos programą.

3. Individualizuotą mokyklos programą.

               (reikalingą pabraukti)
       Mokysis (pabraukti): tikybos, etikos.     

       I-oji užsienio kalba anglų arba vokiečių: pagilintu, nepagilintu lygiu ( pasirenkamą pabraukti).
       II-oji užsienio kalba ...................................
	Vaikas serga/neserga lėtine neinfekcine liga

 (pažymėti x)
	
	Jam reikalinga/nereikalinga pagalba

savirūpai progimnazijoje  (pažymėti x)

	serga   󠄀□
	neserga    □
	
	reikalinga    □
	nereikalinga    □


            Iki šiol mokėsi   .............................................................................................................................. 

          (mokyklos pavadinimas)
            PRIDEDAMA:


1. Vaiko asmens dokumento kopija

    

                        (
3. Mokymosi pasiekimų pažymėjimas    




(
4. Pažyma apie mokymosi pasiekimus ankstesnėje ugdymo institucijoje   
(
5. Sveikatos pažyma (medicininiai dokumentai)                                            (
                                                      ................................         ......................................................................
                                                             (parašas)                                                      (vardas, pavardė)

