__________________________________________

(vieno iš tėvų (globėjo) vardas, pavardė)

___________________________________________

( adresas)

_____________________________________________

(telefonas, elektroninis paštas)

Vilniaus r. Kabiškių vaikų lopšelio-darželio

Direktoriui
PRAŠYMAS PRIIMTI VAIKĄ Į VILNIAUS RAJONO SAVIVALDYBĖS IKIMOKYKLINIO UGDYMO ĮSTAIGOS IKIMOKYKLINIO UGDYMO GRUPĘ

20__ m. _______________   ____d.

Prašau priimti mano sūnų (dukterį) / globotinį (-ę) _________________________________
___________________________________________________gim. ________________________,           

                       (vaiko vardas, pavardė)


                               (gimimo data)
nuo 20__ m. ___________________  ____ d. į Vilniaus r. Kabiškių mokyklos-darželio _________________________ grupę.
 
  (ugdomoji kalba)





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

· vaikas iš šeimos, priskiriamos socialiai remtinų šeimų grupei ar įtrauktas į socialinės rizikos šeimų apskaitą;
· vaikas turintis specialiųjų ugdymosi poreikių;
· vaikas, kurį augina vienas iš tėvų;
· vaiko brolis ar sesuo lanko tą pačią ugdymo įstaigą;

· vaikas, kurio vienam  iš tėvų (globėjų) nustatytas ne didesnis kaip  40 procentų darbingumas;
· vaikas, kurio vienas iš tėvų yra mokinys arba studentas ir mokosi dieniniame skyriuje;

· vaikas iš šeimos, auginančios tris ir daugiau vaikų;

· vaikas, kurio tėvas atlieka tikrąją karinę tarnybą;

Prireikus pateiksiu dokumentus, patvirtinančius mano vaiko pirmumo teisę.

Pageidauju, kad mano vaikas gautų kitas paslaugas (įrašyti):

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Su vaikų priėmimo į ikimokyklinio ugdymo įstaigą tvarka susipažinau. 

Su mokesčių už vaiko maitinimą ir ugdymo reikmių tenkinimą ikimokyklinio ugdymo įstaigos tvarka susipažinau.
                                                           ________                                           ________________________________

                                                           (parašas)                                             (vieno iš tėvų (globėjo) vardas, pavardė)
                                                                    




        (Įstaigos vadovo viza)
