________________________________________________________________________________

(vieno iš tėvų/globėjų/pareiškėjo vardas, pavardė)

________________________________________________________________________________

(mokinio/pareiškėjo gyvenamoji vieta, adresas)

________________________________________________________________________________

(tėvų/globėjų/pareiškėjo telefonų Nr.)

_______________________________________________

(el. pašto adresas)

J. Vienožinskio dailės mokyklos

Direktoriui

PRAŠYMAS

PRIIMTI Į DAILĖS MOKYKLĄ

20     -      -

Vilnius

Prašau priimti mano sūnų/dukrą/mane,

                                       (pabraukti)

________________________________________________________________________________

(mokinio vardas, pavardė)

gimusį (-ią)  _________________________,
________________________________________________________________________________

(pradinės, pagrindinės, vidurinės mokyklos, gimnazijos pavadinimas)

_______________ klasės mokinį (-ę) į J. Vienožinskio dailės mokyklos Naujosios Vilnios filialą.

PRIDEDAMA:

1. Gimimo liudijimo arba paso kopija, 1 lapas.

2. 2 fotonuotraukos (3x4).

____________________________________






                      (parašas)

