________________________________________________________

(tėvo (globėjo, rūpintojo) vardas, pavardė)

____________________________________________________________________________

(adresas, telefono numeris, el. paštas)

Kalesninkų L. Narbuto gimnazijos

Direktoriui 
PRAŠYMAS

DĖL PRIĖMIMO Į IKIMOKYKLINIO/PRIEŠMOKYKLINIO UGDYMO GRUPĘ
_____________

(data)

Kalesninkai


Prašau priimti mano sūnų/dukrą/globotinį ___________________________________ 
                                                                                                                (data)
_________________________________________________________, (gim.________________) į 
                                          (vardas, pavardė)
ikimokyklinio/priešmokyklinio ugdymo grupę mokytis pagal priešmokyklinio/ikimokyklinio ugdymo programą.
                                                               ___________ 

________________________




  (parašas)

           (vardas, pavardė)

