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Vaikų priėmimo į Palangos miesto savivaldybės ikimokyklinio ir priešmokyklinio ugdymo programas vykdančias mokyklas tvarkos aprašo priedas

_______________________________________________________________________________________

(vieno iš tėvų (globėjo) vardas, pavardė)

_______________________________________________________________________________________

(gyvenamosios vietos adresas)

_______________________________________________________________________________________

(telefonas, elektroninis paštas)

Palangos lopšelio-darželio “Ąžuoliukas“
direktoriui

PRAŠYMAS 

20 __ m. _______________   ____d.

Palanga

Prašau priimti mano sūnų (dukterį)/ globotinį (-ę) ______________________________________

_______________________________________________________________________________________,





(vaiko vardas, pavardė, gimimo data)

nuo 20 __ m. ___________________  ____ d. į _______________________________________________ 









(įstaigos pavadinimas)

_______________________________________________________________________________________

Pažymiu langelius, kuriais vadovaujantis turėtų būti teikiama pirmenybė priimant mano vaiką į ikimokyklinio ugdymo įstaigą (žymėti √):

· vaikas gyvena įstaigai priskirtoje aptarnavimo teritorijoje;

· vaikas iš socialinės rizikos šeimos;
· vaikas turi specialiųjų poreikių;
· vaikas iš šeimos, auginančios tris ir daugiau vaikų, kurie mokosi pagal ikimokyklinio, priešmokyklinio, pradinio, pagrindinio ir vidurinio ugdymo programas;

· vaikas, kurį augina vienas iš tėvų (jeigu vienas iš tėvų yra miręs, nenurodytas vaiko gimimo liudijime, teismo pripažintas dingusiu be žinios ar nežinia kur esančiu, teismo pripažintas neveiksniu arba atlieka laisvės atėmimo bausmę pataisos įstaigose);

· vaikas auga šeimoje, kurioje vienas iš tėvų yra mokinys arba studentas ir mokosi dieniniame skyriuje.

Prie prašymo pridedu šiuos dokumentus:

· vaiko gimimo liudijimo kopiją;

· nustatytos formos vaiko sveikatos pažymėjimą;
· pažymą apie deklaruotą gyvenamąją vietą.
Pageidauju, kad mano vaikas gautų kitas paslaugas (įrašyti):

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Susipažinau su Vaikų priėmimo į Palangos miesto savivaldybės ikimokyklinio ir priešmokyklinio ugdymo programas vykdančias mokyklas tvarkos aprašu.

____________ 






___________________________________

       (parašas)







(tėvų (globėjų) vardas, pavardė)
Įstaigos vadovas


_______________





___________________________________

      (parašas)








( Vardas, pavardė)

