Visos dienos mokyklos grupės 

organizavimo tvarkos aprašo

2 priedas

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
(vieno iš tėvų (globėjo, rūpintojo) vardas, pavardė)
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
(mokinio gyvenamosios vietos adresas)

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
(tėvų (globėjų, rūpintojų) telefonas, elektroninis paštas)

Kauno r. Lapių pagrindinės mokyklos  

Direktoriui 

PRAŠYMAS

DĖL PRIĖMIMO Į VISOS DIENOS MOKYKLOS GRUPĘ

20___ m. __________________ d.

Prašau priimti mano dukrą/sūnų ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

                                                                   (mokinio vardas, pavardė, klasė)
į visos dienos mokyklos grupę nuo 202_______________________. 
Susipažinau su Kauno r. Lapių pagrindinės mokyklos visos dienos mokyklos grupės aprašu*.

________________________________________________

                                                                                     Pareiškėjo parašas, vardas, pavardė
*Nesant laisvų vietų VDM grupėje, pirmenybė teikiama mokiniams, kurių abiejų tėvų (globėjų, rūpintojų) darbo laikas iki 17 val.
