__________________________________________________________
(vieno iš tėvų, globėjų rūpintojų vardas, pavardė didžiosiomis raidėmis)

___________________________________________________________________
(adresas)

tel.________________________; el. p. ________________________________________
Kretingos rajono Darbėnų gimnazijos
direktoriui
PRAŠYMAS

DĖL PRIĖMIMO Į GIMNAZIJĄ
2025-_____ -______ 
Darbėnai

Prašau priimti mano sūnų /dukrą (įrašykite vaiko vardą ir pavardę)________________ ____________________________________, g. (įrašykite vaiko gimimo datą)_________________, į Jūsų vadovaujamos gimnazijos 1 klasę mokytis pagal pradinio ugdymo programą (101001001) nuo 2025 m. _________________________ d.
Pageidaujame mokytis ateinančius dvejus mokslo metus (pažymėkite):

☐
etikos

☐
tikybos

Atvykstame iš (įrašykite darželio / mokyklos pavadinimas, grupės pavadinimas, jeigu atvykstate iš kitos ugdymo įstaigos) __________________________________________________
Vežiojimas į gimnaziją (pažymėkite):
☐
reikalingas

☐
nereikalingas

Jei reikalingas - nurodykite maršrutą (įrašykite) ________________________________ ______________________________________________________________________.
PRIDEDAMA:

1. Gimimo liudijimo kopija, 1 lapas. 

2. Išsilavinimo dokumento kopija, 1 lapas.

3. ________________________________________________________________.
4. _________________________________________________________________.

☐ Sutinku, kad pateikti duomenys būtų naudojami Mokinių registro duomenų bazėje bei Mokymo sutarties sudarymui su gimnazija ir tvirtinu, kad pateikta informacija teisinga.




_____________


             


      (parašas)
