________________________________________________________________________________
Teikiančio prašymą tėvo (mamos) (globėjo(s)) vardas, pavardė (spausdintinėmis raidėmis)
________________________________________________________________________________
Adresas, mobiliojo tel. numeris, el. paštas

Biržų Vlado Jakubėno meno mokyklos
Direktoriui
P R A Š Y M A S
DĖL PRIĖMIMO MOKYTIS PAGAL DAILĖS FORMALŲJĮ ŠVIETIMĄ PAPILDANČIO UGDYMO PROGRAMĄ
20     m.   ___________________________ d.
Biržai
Prašau priimti mano dukrą / sūnų / globotinį ________________________________________________ mokytis į Biržų Vlado Jakubėno meno mokyklą pagal dailės formalųjį švietimą papildančio ugdymo programą.
	Mokinio vardas, pavardė (spausdintinėmis raidėmis)
	

	Asmens kodas
	

	Gimimo data
	

	Priimti / tęsti mokymąsi nuo
	2026 m. __________________mėn.____ d.

	Priimti į klasę
	


Prašome pažymėti pasirenkamą dailės FŠPU programą:
	Pažymėti
	Programa
	Klasės / trukmė

	☐
	Pradinio dailės formalųjį švietimą papildančio ugdymo programa
	1–3 kl.

	☐
	Pagrindinio dailės formalųjį švietimą papildančio ugdymo programa
	4–7 kl.


Bendros žinios apie tėvus / globėjus
	Ryšys su vaiku
	Vardas, pavardė
	Telefono Nr.
	El. paštas

	Motina / globėja
	
	
	

	Tėvas / globėjas
	
	
	



	Bendrojo lavinimo mokykla (pilnas pavadinimas), klasė, į kurią eis vaikas nuo rugsėjo 1 d., klasės auklėtojas
	


Patvirtinu:
☐ Patvirtinu, kad prašyme pateikti duomenys yra teisingi.
☐ Sutinku, kad mokinio ir tėvų / globėjų asmens duomenys būtų tvarkomi priėmimo, ugdymo organizavimo, apskaitos ir komunikacijos tikslais teisės aktų nustatyta tvarka.
☐ Esu informuotas (-a), kad galutinis pamokų laikas, grupė ir mokytojas derinami atsižvelgiant į mokyklos galimybes, mokinių skaičių ir ugdymo plano reikalavimus.
☐ Įsipareigoju informuoti mokyklą pasikeitus kontaktiniams duomenims arba aplinkybėms, svarbioms vaiko ugdymui.

	Prašymą pateikė
	Parašas
	Vardas, pavardė

	
	
	



