(tévo (globejo) vardas, pavarde)

(gyvenamosios vietos adresas)

(telefono numeris, elektroninis pastas)

Vilkaviskio r. Keturvalakiy mokyklos-daugiafunkcio centro
direktorei
Violetai Sauksc¢iuvienei

PRASYMAS PRIIMTI VAIKA | VILKAVISKIO R. KETURVALAKIU MOKYKLOS-
DAUGIAFUNKCIO CENTRO IKIMOKYKLINIO UGDYMO GRUPE

20 m. d.
Keturvalakiali

Prasau priimti mano stiny (dukrg) / globotinj (-¢)

(vaiko vardas, pavardé)

nuo20__ m. d. j Vilkaviskio r. Keturvalakiy

(gimimo data)
mokyklos-daugiafunkcio centro ikimokyklinio ugdymo grupe.
Maitinimg skirti kartus (-g) per diena.

(viena, du, tris — reikiama jraSyti)

SusipaZzinau:

su vaiky priémimo j VilkaviSkio rajono savivaldybés Svietimo jstaigy ikimokyklinio ir
prieSmokyklinio ugdymo grupes tvarkos aprasu;

su mokes¢io uz vaiko iSlaikymag Vilkaviskio rajono savivaldybés $vietimo jstaigose, tvarkos
aprasu.

Pastaba:

1. Kai ikimokyklinio ugdymo jstaigos lankymo pradZia nukeliama (prasSymas pateikiamas
raStu), praSymo pateikimo data laikoma pirmojo prasymo data.

2. Apie ikimokyklinio ugdymo jstaigos lankymg ar nelankyma bitina informuoti
ikimokyklinio ugdymo jstaigos vadova per 14 d. nuo informacijos gavimo dienos apie vaiky
priemimg ] ikimokyklinio ugdymo grupe. NepraneSus apie tai, vaikas iSbraukiamas i§ sgraso, jo
vieta neiSsaugoma.

Sutinku, nesutinku (tinkamg Zodj palikite neiSbrauktg), kad buty tvarkomi mano vaiko
asmens duomenys ugdymo tikslais.

PRIDEDAMA:
1. Gimimo liudijimo kopija.
2. Sveikatos patikrinimo pazyma.

(parasas) (tévo (globéjo) vardas, pavardeé)

Pastabos:
Prie prasymo pridedama vaiko gimimo liudijimo kopija.
Priimant vaika j darzelj ir véliau kiekvienais metais tévai turi pateikti Vaiko sveikatos pazyméjima forma.



