
___________________________________
(vieno iš tėvų (globėjų) vardas, pavardė)

___________________________________________

(deklaruotos gyvenamosios vietos adresas)

_____________________________________________

(telefono numeris, elektroninio pašto adresas)
Pabradės „Ryto“ gimnazijos 
Direktoriui
PRAŠYMAS PRIIMTI VAIKĄ Į ŠVENČIONIŲ R.  PABRADĖS „RYTO“ GIMNAZIJOS IKIMOKYKLINIO  UGDYMO GRUPĘ

20__   m. _______________ ____d.

(vieta)
Prašau priimti mano sūnų (dukterį) / globotinį (-ę) ________________________________

_______________________________________________________________________________





(vaiko vardas, pavardė, asmens kodas)

nuo 20__ m. ___________________  ____ d. į  Pabradės „Ryto“ gimnazijos ankstyvojo/ ikimokyklinio amžiaus grupę.
Pateikiu dokumentus, kuriais vadovaujantis turėtų būti teikiama pirmenybė priimant vaiką į ugdymo įstaigą (pažymėti √):

· brolis (broliai) ir / ar sesuo (seserys) lanko tą pačią ugdymo įstaigą ir ugdomi pagal ikimokyklinio ugdymo programą;
· įvaikintas 1,5 – 6 metų amžiaus vaikas;
· vaikas turi lankyti ugdymo įstaigą Švenčionių rajono savivaldybės administracijos teikimu;
· vaikui nustatytas neįgalumas ar žymūs vystymosi sutrikimai (sutrikęs intelektas, autizmas, aklumas ar silpnaregystė iki 0,3, kurtumas ar neprigirdimumas 41 dB, cerebrinis paralyžius ar kitas labai žymus judesio ir padėties sutrikimas);
· vaikas iš šeimos, priskiriamos socialiai remtinų šeimų grupei;
· vaikas iš šeimos, auginančios tris ir daugiau vaikų;
· kiti  nurodyti atvejai (nurodyti):

_______________________________________________________________________________
    ______________________
      


     (parašas)
                  (vieno iš tėvų (globėjų) vardas, pavardė)


