Mokinių priėmimo į Panevėžio miesto
savivaldybės bendrojo ugdymo 

mokyklas tvarkos aprašo

1B priedas
____________________________________________________________________________

(vieno iš teisėtų vaiko atstovų vardas ir pavardė)

____________________________________________________________________________  

(vaiko gyvenamosios vietos adresas)

____________________________________________________________________________

(telefonas, elektroninis paštas)

Panevėžio miesto savivaldybės administracijos 

Švietimo ir jaunimo reikalų skyriui

PRAŠYMAS PRIIMTI VAIKĄ Į PANEVĖŽIO MIESTO SAVIVALDYBĖS BENDROJO UGDYMO MOKYKLOS PIRMĄJĄ KLASĘ

20___ m. __________________ __d.

  Panevėžys

Esant laisvai vietai, prašau priimti mano sūnų (dukterį) (globotinį (-ę) ________________




               (pabraukti)
________________________________________________________________________________
(vaiko vardas ir pavardė, asmens kodas)
nuo 20___ m. __________ __ d. į Panevėžio ___________________________________________ 



                    (įrašyti mokyklos pavadinimą)
1-ąją klasę.
Nesant laisvų vietų nurodytoje mokykloje, prašau priimti į kitą mokyklą pagal pirmumą:

1. ____________________________

2. ____________________________

3. ____________________________

Sutinku     ,
Nesutinku  
                     (pažymėti pasirinktą variantą)

kad informacija apie priėmimą į mokyklą būtų teikiama prašyme nurodytu telefonu ar (ir) el. paštu.

                                                  ________          ________________________________________
                                   (Parašas)            (Vieno iš teisėtų vaiko atstovų vardas ir pavardė)
