(vieno iš tėvų (globėjų) vardas, pavardė, telefonas, elektroninio pašto adresas)
              ______________________________________________________
                                         (gyvenamosios vietos adresas)
          _______________________________________________________
(deklaruotos vietos adresas*)

Anykščių vaikų lopšelio-darželio ,,Eglutė”

Direktorei

Jolantai Šaučiūnienei

PRAŠYMAS DĖL VAIKO PRIĖMIMO 
20_____m._______________d.
                                     _______________
 (vieta)
Prašau  priimti  mano sūnų (dukrą) / globotinį (ę) (pabraukti) _______________________
                                                                                                                    vaiko vardas, pavardė      
 ______________________ gim. data _________________ nuo 20___ m. __________________d.
ugdyti (s)  pagal ikimokyklinio / priešmokyklinio  ugdymo programą (pabraukti).  
Pirmumo teisę lankyti švietimo įstaigą suteikiančios priežastys (pabraukti): priešmokyklinio amžiaus vaikas; Savivaldybės vaiko gerovės komisijos nutarimu skirtas privalomas ikimokyklinis ugdymas; brolis ar sesuo jau lanko ikimokyklinio / priešmokyklinio ugdymo grupę šioje įstaigoje; įstaigoje dirbančio darbuotojo vaikas. 

PRIDEDAMA:
1.

2. 

3.
_________________                                                                       _____________________

              Parašas                                                                                     Vardas, pavardė
*nurodomas prašant vaiką priimti ugdytis pagal ikimokyklinio ugdymo programą ir, kai nesutampa su gyvenamosios vietos adresu. 

