..............................................................................................
(Vardas ir pavardė didžiosiomis spausdintinėmis raidėmis)

..............................................................................................
..............................................................................................
(Adresas, tel. Nr.)

Klaipėdos r. Ketvergių pagrindinės

mokyklos direktoriui

Gendručiui Burbuliui

PRAŠYMAS

DĖL PRIĖMIMO Į GRUPĘ
20....... m. ..............mėn. ......... diena
Prašau priimti mano sūnų/dukrą (pabraukti tinkamą variantą) .................................... ........................................, a/k (gim.) ................................................, į Jūsų vadovaujamos mokyklos ikimokyklinę/priešmokyklinę (pabraukti tinkamą variantą) grupę, nuo .................................... . 

Atvyksta iš ................................................................................... .

                                                  (namų arba ugdymo įstaigos pavadinimas)

                                                                                    ...................................................................................

                                                                                    (Parašas)                          (Vardas, pavardė)

