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Forma patvirtinta Šiaulių „Saulės“
pradinės mokyklos direktoriaus
2026 m. birželio 3 d. įsakymu Nr. (1.3E) V-152
	(DIDŽIOSIOMIS RAIDĖMIS – vieno iš tėvų (globėjų) vardas, pavardė)

	(telefono Nr., el. paštas)


Šiaulių ,,Saulės“ pradinės mokyklos
Direktoriui 
PRAŠYMAS
DĖL PRIĖMIMO Į MOKYKLOS PRIEŠMOKYKLINIO UGDYMO GRUPĘ 
 
202__________________
Šiauliai
Prašau nuo 202_______________________ priimti mano sūnų (dukrą)/globotinį (-ę) 
(data)
__________________________________________, kurio (-ios) asmens kodas______________________,
(vardas, pavardė)

į Jūsų vadovaujamos ,,Saulės“ pradinės mokyklos priešmokyklinio ugdymo grupę.
Vaiko deklaruota gyvenamoji vieta _______________________________________________________.
(adresas)
Vaikas lankė _________________________________________________________________________.
(ugdymo įstaigos pavadinimas)
◻ Vaikas grįžo iš užsienio, lankė _________________________________________________________. 
(ugdymo įstaigos pavadinimas)
◻ Patvirtinu, kad iki mokslo metų pradžios vaiko sveikata bus patikrinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka.
◻ Patvirtinu, kad mano pateikti duomenys yra teisingi.
◻ Pridedama: ______________________________________________________________________.
___________________			__________________________________
(parašas) 				(vieno iš tėvų (globėjų) vardas, pavardė)

