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___________________________________________

(vieno iš tėvų (globėjų) vardas, pavardė)
                                _______________________________________________________________
( deklaruotos gyvenamosios vietos adresas Marijampolės savivaldybėje)

                                      ___________________________________________

(telefono Nr.)

Vaikų lopšelio-darželio“Šypsenėlė“

direktoriui
PRAŠYMAS  
20___ m. ____________________d.

 Marijampolė
Prašau priimti mano sūnų (dukterį), globotinį (-ę) __________________________________                           

(reikiamą žodį pabraukti) ________________________________________________________________________________

(vaiko vardas, pavardė, gimimo data)
nuo 20_   -        -        į _________________________________________________________
(grupės tipas: ikimokyklinė ar priešmokyklinė)

Duomenys, kuriais vadovaujantis turėtų būti teikiamas pirmumas, priimant vaiką į lopšelį-darželį (pažymėti √):

⁪ iš šeimos, priskiriamos socialiai remtinų šeimų grupei;

⁪ vaikas yra įvaikintas;
⁪ iš šeimos, kurioje tėvams (globėjams) ar vienam iš tėvų(globėjų) nustatytas 0-40( darbingumas;
⁪ šeima augina tris ar daugiau mažamečius ar mokyklinio amžiaus vaikus;

⁪ vaikams, kuriems, Savivaldybės vaiko gerovės komisijai rekomendavus, Savivaldybės administracijos direktoriaus įsakymu skirtas privalomas ikimokyklinis ugdymas;
⁪ vaiko brolis ar sesuo jau lanko šios įstaigos ikimokyklinę/priešmokyklinę grupę.

Patvirtinu, kad vaikas nėra užregistruotas į eilę kitoje ugdymo įstaigoje.

Užtikrinu, kad mano sūnus (dukra).................................................................yra skiepytas nuo 




                 (vardas, pavardė)

 poliomielito, tymų ir raudonukės (pagal skiepų kalendorių)
Tėvų darbovietės ir pareigos:
Motinos - 

Tėvo- 

                                                                  ___________                ___________________________________________

                                                                     (parašas)                               (vieno iš tėvų (globėjų) vardas, pavardė)
________VARDENIS PAVARDENIS_________
(vieno iš tėvų (globėjų) vardas, pavardė)
                                             ___ Marijampolė, R.Juknevičiaus g. 130, ___________
( deklaruotos gyvenamosios vietos adresas Marijampolės savivaldybėje)

                                      _______________8 000 00000___________________
(telefono Nr.)

Vaikų lopšelio-darželio“Šypsenėlė“

direktoriui
PRAŠYMAS  
2000_ m. ___spalio 15_____d.

 Marijampolė
Prašau priimti mano sūnų (dukterį), globotinį (-ę) _Vardenę Pavardenę, gim. 2000-00-00                          

(reikiamą žodį pabraukti)                             (vaiko vardas, pavardė, gimimo data)  as
nuo 20_-    -     į ___ikimokyklinio ugdymo grupę_______________________________________
(grupės tipas: ikimokyklinė ar priešmokyklinė)
Duomenys, kuriais vadovaujantis turėtų būti teikiamas pirmumas, priimant vaiką į lopšelį-darželį (pažymėti √):

⁪ iš šeimos, priskiriamos socialiai remtinų šeimų grupei;

⁪ vaikas yra įvaikintas;
⁪ iš šeimos, kurioje tėvams (globėjams) ar vienam iš tėvų(globėjų) nustatytas 0-40( darbingumas;
⁪ šeima augina tris ar daugiau mažamečius ar mokyklinio amžiaus vaikus;

⁪ vaikams, kuriems, Savivaldybės vaiko gerovės komisijai rekomendavus, Savivaldybės administracijos direktoriaus įsakymu skirtas privalomas ikimokyklinis ugdymas;
⁪ vaiko brolis ar sesuo jau lanko šios įstaigos ikimokyklinę/priešmokyklinę grupę.
Patvirtinu, kad vaikas nėra užregistruotas į eilę kitoje ugdymo įstaigoje.

                                                                  ___________                ___________________________________________

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