....................................................................
(tėvų ar globėjų vardas, pavardė)

................................................................................................................................................................
(adresas,  telefonas)

Širvintų r. Gelvonų gimnazijos direktoriui
PRAŠYMAS 

DĖL PRIĖMIMO Į PRIEŠMOKYKLINIO UGDYMO GRUPĘ
..................................

(data)

Gelvonai

Prašau priimti mano sūnų/dukrą.......................................................................................
                                                                                (mokinio/-ės vardas, pavardė)

į Bagaslaviškio Igno Šeiniaus pradinio ugdymo skyriaus  priešmokyklinio ugdymo grupę.
Pridedama:
1. Vaiko gimimo liudijimo kopija
2. Vaiko sveikatos pažymėjimas
                                                                         ...................                   .................................................

(parašas)                                           (vardas,pavardė)

