
________________________ ________________________________________



 (tėvų vardas, pavardė)

___________________________________________________________________________



(gyvenamoji vieta) 
______________________________________________________________________________________

(darbovietės pavadinimas) 

______________________________________________________________________________________________________
(telefono numeris, elektroninio pašto adresas)
Varėnos ,,Žilvičio“ vaikų lopšelio-darželio

Direktoriui
PRAŠYMAS 
PRIIMTI  Į PRIEŠMOKYKLINIO UGDYMO GRUPĘ
201_ m. _______________ mėn. _____ d.
Varėna

   
Prašau priimti mano dukrą, (sūnų) _________________________________________,
                                                                                                    (vardas, pavardė)    
_______________________________,  gimusį (-ią) ________________________ į  ugdymo grupę 
                     (gyvenamoji vieta)                                                                (gimimo data)                    
nuo ___________________________. Vaiko asmens kodas ______________________________.
                                    (data)  
Kitos pageidaujamos sąlygos ________________________________________________________  

    ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


                  ____________ 
                                 ____________________________



                              (parašas)

        (vardas, pavardė)

