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__________________________________________

(Vardas, pavardė)

__________________________________________

(Namų adresas, telefonas)

Visagino vaikų lopšelio-darželio “Kūlverstukas”

Direktorei Vilijai Kriaučiūnienei

PRAŠYMAS

DĖL priėmimo į PRIEŠMOKYKLINę ugdymo GRUPę

20___m. ____________mėn. ____d.

Visaginas

Prašau priimti į lopšelio-darželio priešmokyklinę ugdymo grupę mano vaiką ____________________________________________, gim._______________________________, 


(Vaiko vardas, pavardė, grupė)







nuo 20__m.____mėn.___d.  Vaikas lankys grupę nuo _______ valandos iki _______ valandos,

su pusryčiais, pietumis, pavakariais, be maitinimo.

                         (reikalingą pabraukti)


PRIDEDAMA. (pažymėti ν)

· Vaiko gimimo liudijimo (paso) kopija.

· Vieno iš tėvų (globėjų) asmens dokumento kopija.

· Vaiko sveikatos būklės pažymėjimas.

· VPMMMC išvada-rekomendacija (jei vaikui nėra 6 metų).

__________________________________                           ____________________

              (Vardas, pavardė)                                                                   (Parašas)
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