________________________________________, tel. Nr.  ____________________
                                              (vardas, pavardė didžiosiomis raidėmis)
El. paštas: ___________________________________________________________________________

_______________________________________________________
(gyvenamosios vietos adresas)       


Šiaulių „Sandoros” progimnazijos
Direktoriui

PRAŠYMAS
DĖL PRIĖMIMO Į PENKTĄ KLASĘ


202__   m. ____________________ mėn. ______ d.
Šiauliai

Prašau priimti mano sūnų / dukrą _______________________________________________ , 
(vardas, pavardė)
[bookmark: _GoBack]gimusį (-ią)____________________________, į Jūsų vadovaujamos mokyklos penktą klasę nuo 202__ m. rugsėjo 1 d.
[bookmark: _gjdgxs]Šeima kartu su besimokančiu (-ia) mokiniu (-e) įsipareigoja remti visą katalikiškos mokyklos ugdymą,  tvarką ir iki įstatymuose numatytos dienos atlikti mokinio (-ės) kasmetinį profilaktinį sveikatos patikrinimą.
PRIDEDAMA: 
□ vaiko tapatybę patvirtinantis dokumentas ar jo kopija.
□ 1 vaiko fotonuotrauka (3x4).
□ vaiko krikšto liudijimo kopija.
□ ___________________________________________________________
PAPILDOMAI PRIDEDAMA (atvykus iš kitų mokyklų):
□ pradinio išsilavinimo pažymėjimą ar kitą įgytą pradinį išsilavinimą liudijantį dokumentą.
Sutinku / nesutinku (pabraukite pasirinkimą), kad mano vaiko asmens duomenys (vardas, pavardė) būtų viešai skelbiami mokyklos internetinėje svetainėje, sudarant sąrašus mokinių, (ne)priimtų mokytis į Šiaulių „Sandoros“ progimnaziją.    
                               
Jūsų pageidavimai (pažymėkite):
□ esant galimybei pageidaučiau, kad _____________________________________________
___________________________________________________________________________


Mama / tėtis / teisėtas globėjas          ___________________	___________________
                   (pabraukite)                                         (parašas)	                 (vardas, pavardė)

