____________________________________________________________
(Vieno iš tėvų (globėjų)  vardas, pavardė)

                                                                                                                                            
Širvintų rajono Bartkuškio mokyklos-daugiafunkcio centro
Direktorei Danguolei Kalesnikienei
                                                                                                                                   
PRAŠYMAS

DĖL PRIĖMIMO Į MOKYKLĄ   
                                                 

____________
(Data)
Bartkuškis
              Prašau priimti mano sūnų/dukrą ____________________________________________
                                                                            Vardas, pavardė, asmens kodas (gimimo data)

mokytis į Jūsų vadovaujamos mokyklos ................................................ nuo 20.... m.    mėn.    d.
Pateikiu šiuos duomenis:

Deklaruojama gyv. vieta.........................................................................................................................

Faktinė gyv. vieta...................................................................................................................................

Tėvų (globėjų) darbovietė (-s): ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tėvų (globėjų) kontaktiniai telefonų numeriai.......................................................................................

Pateikiu šiuos dokumentus:
1..............................................................................................................................................................

2..............................................................................................................................................................

3..............................................................................................................................................................

4..............................................................................................................................................................5..............................................................................................................................................................

Sutinku, kad mokyklos įgalioti atstovai galėtų tvarkyti asmens duomenis, reikalingus ugdymo proceso organizavimui.
                                            _________________            ________________________________
                                                    (parašas)                                                   (tėvų (globėjų ) vardas, pavardė) 

