Priedas Nr. 1
________________________________________________________
(vieno iš tėvų, globėjų vardas, pavardė)
_______________________________________________________
(tėvų, globėjų telefonas, elektroninis paštas)
_______________________________________________________
(mokinio (-ės) gyvenamosios vietos adresas)


Kauno Aleksandro Stulginskio mokyklos
Direktorei Astai Poželei


[bookmark: _GoBack]PRAŠYMAS
DĖL PRIĖMIMO Į VISOS DIENOS MOKYKLOS GRUPĘ
20___m. ______________ mėn. ___ d.
Kaunas


Prašau priimti mano sūnų/ dukrą/ globotinį (-ę) __________________________________________
                                                                             (mokinio (-ės) vardas, pavardė)

____________________, kuris (i) mokosi _______ klasėje, į Kauno Aleksandro Stulginskio mokykloje Visos dienos mokyklos (VDM) grupę nuo __________________.
Jeigu yra pagrindas, dėl kurio gali būti taikomas mažesnis valandinis įkainis, pažymėkite :
 auginu vaiką iki 18 metų, kuriam yra nustatytas neįgalumas;
 gaunu socialinę pašalpą.




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