___________________________________________________________________________

(vieno iš tėvų (globėjo) vardas ir pavardė)

_______________________________________________________________________________

(gyvenamosios vietos adresas, telefonas, el. paštas)

___________________________________________________________________________

(vaiko vardas, pavardė, gimimo data, deklaruotos gyvenamosios vietos adresas)

Panevėžio _______________________________________________________________________
direktoriui                                     (ikimokyklinio ugdymo mokyklos pavadinimas)

PRAŠYMAS

DĖL VAIKO PRIĖMIMO Į IKIMOKYKLINIO UGDYMO MOKYKLĄ

20___-___-___

Panevėžys 

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



(pabraukti)                                (vaiko vardas ir pavardė, gimimo data)

_______________________________________________________________________________

nuo 201_ m.________ _ d. į Panevėžio ________________________________________________
                                                                                                (ikimokyklinio ugdymo mokyklos pavadinimas)

________________________________________________________ amžiaus grupę.

                                          (amžiaus grupės pavadinimas)
PRIDEDAMA. gimimo liudijimas ir kopija, dokumentai ar jų nuorašai, patvirtinantys šeimos sudėtį, jos socialinę padėtį ir kitus faktus, kuriais remiantis gali būti teikiami prioritetai.

Pažymiu, kad vaikas turi pirmumo teisę dėl teikiamų prioritetų (reikiamą pažymėti):

· vaikams, kurių brolis ar sesuo jau lanko šią įstaigą;

· Savivaldybės administracijos direktoriaus įsakymu vaikui skirtas privalomas ikimokyklinis ar priešmokyklinis ugdymas arba vaikui, kuris auga socialinės rizikos šeimoje;

· vaikams iš nepilnų šeimų;

· vaikams iš šeimų, priskiriamų socialiai remtinų šeimų grupei;

· šeimoms, kuriose auga trys ir daugiau vaikų;

· vaikams, kurių vienas iš tėvų yra moksleivis, studentas ir mokosi mokymo įstaigų dieniniuose skyriuose;

· šeimoms, kurių tėvas atlieka tikrąją karinę tarnybą;

· vaikams, kurių vienam iš tėvų yra nustatytas 0–55 procentų darbingumo lygis;

· vaikui, kuriam tais kalendoriniais metais sueina 7 metai ir kuriam reikalinga nuolatinė kvalifikuotų specialistų pagalba ir sveikatą tausojantis dienos režimas, pradėjus lankyti pirmą klasę.
____________                            ______________________________________ 
       (parašas)                                                       (vieno iš tėvų (globėjo) vardas ir pavardė)
