Mokinių priėmimo į Visagino savivaldybės bendrojo ugdymo mokyklas tvarkos aprašo 

2 priedas

_______________________________________________________________________________

(vieno iš tėvų (globėjo, rūpintojo) vardas, pavardė didžiosiomis raidėmis)

________________________________________________________________________________

(vaiko deklaruotos gyvenamosios vietos adresas)

________________________________________________________________________________

(telefono Nr., elektroninis paštas)

Visagino „Žiburio“ pagrindinės mokyklos
Mokinių priėmimo komisijai
PRAŠYMAS PRIIMTI VAIKĄ Į VISAGINO SAVIVALDYBĖS

„ŽIBURIO“ PAGRINDINĘ MOKYKLĄ

20___-___-____

Visaginas

         Prašau priimti mano sūnų (dukrą)/globotinį (ę)______________________________________






(vardas, pavardė)

__________________________________________gimusį (-ią)____________________________ 

nuo 20___m. __________________ mėn.  __ d. į Visagino „Žiburio“ pagrindinės mokyklos
 ________ klasę. 

Atvykusi (-ęs) iš _______________________________________________ mokyklos/ darželio.

___________________
    ________________________________



            (parašas)
    (vieno iš tėvų (globėjo, rūpintojo) vardas, pavardė)
