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Centralizuoto vaikų priėmimo į 

Kaišiadorių rajono savivaldybės švietimo įstaigų 

ikimokyklinio ir priešmokyklinio 

ugdymo grupes tvarkos aprašo 

2 priedas

________________________________________

(Vardas, pavardė)

____________________________________________________________________________

(gyvenamoji vieta, telefono numeris)

Kaišiadorių rajono savivaldybės administracijos
Švietimo skyriaus

Vedėjui

PRAŠYMAS 

DĖL VAIKO LAIKINO PRIĖMIMO Į IKIMOKYKLINIO/PRIEŠMOKYKLINIO UGDYMO GRUPĘ

201...-......-....

Kaišiadorys

Prašau laikinai priimti mano vaiką _____________________________________________,

                                                                                                        (vardas, pavardė)

gimusį ____________________, į ____________________________________________________

                             (gimimo data)                                              (pageidautinos lankyti įstaigos pavadinimas)
ikimokyklinio/priešmokyklinio ugdymo grupę dėl __________________________________
     (pabraukti)                                                                (lankomos įstaigos pavadinimas)                                                        


laikino uždarymo nuo _________________ iki ________________ .



(data)

(data) 

Duomenys apie šeimą:

1. Gyvenamosios vietos adresas, telefono numeris, elektroninio pašto adresas:

Motinos ___________________________________________________________________

Tėvo _____________________________________________________________________

PRIDEDAMA:  Gimimo liudijimo kopija  ⁮
⁯ Sutinku, kad pateikti duomenys būtų tvarkomi vykdant Centralizuoto vaikų priėmimo į Kaišiadorių rajono savivaldybės švietimo įstaigų ikimokyklinio ir priešmokyklinio ugdymo grupes tvarkos aprašą.
___________________


__________________________________ (parašas)                                                                                                 (vardas, pavardė)
