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_______________________________________________________________________________
Prašymą teikiančio 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 Į NEFORMALIOJO VAIKŲ ŠVIETIMO PROGRAMĄ
2026 m. ____________mėn. ___d.
Biržai

Prašau priimti mano dukrą / sūnų / globotinį ____________________________________________________________ mokytis į Biržų Vlado Jakubėno meno mokyklą pagal pasirinktą Neformaliojo vaikų švietimo programą.
	Mokinio vardas, pavardė (spausdintinėmis raidėmis)
	

	Asmens kodas
	

	Gimimo data
	

	Priimti / tęsti mokymąsi nuo
	2026 m. ______________________________ d.


1. Pasirenkama NVŠ programa
Pažymėkite vieną pagrindinę programą ir, jei reikia, pasirinktą kryptį / dalyką.
	Žymėti
	Programa
	Kam skirta / kada rinktis
	Pasirenkama kryptis / dalykas

	☐
	Ankstyvojo meninio ugdymo programa
	5–6 metų vaikams. Trukmė – 1 m.; grupinės pamokos, 
2 val. per savaitę.
	☐ muzika  
☐ dailė  
☐ teatras

	☐
	NVŠ meninio ugdymo programa „Žaidžiame meną“, 
“Molinė pasaka”
	Mokiniams, turintiems specialiųjų ugdymosi poreikių / mokymosi sutrikimų. Pateikiami tai patvirtinantys dokumentai.
	☐ muzika  
☐ dailė

	☐
	NVŠ muzikos, dailės ar teatro mėgėjų ugdymo programa
	Mokyklinio amžiaus mokiniams, norintiems lankyti pasirinktą meninės saviraiškos sritį. 
Trukmė – 1 m.; grupinės pamokos.
	☐ muzika 
 ☐ dailė  
☐ teatras

	☐
	NVŠ tęstinio meninio ugdymo programa
	Mokiniams, baigusiems FŠPU muzikos arba dailės programą ir norintiems gilinti gebėjimus.
	☐ muzika  
☐ dailė


2. Pageidavimai dėl pasirinktos krypties
	Jei pasirinkta muzikos kryptis: pageidaujamas instrumentas arba vokalas
	

	Pageidaujamas mokytojas (jeigu žinote)
	

	Jei pasirinkta dailė: 
pageidaujama veikla / kryptis
	☐ piešimas  ☐ tapyba  ☐ keramika  ☐ grafika  ☐ kita ____________________

	Jei pasirinktas teatras: 
pageidaujama grupė
	☐ 5–6 metai
☐ 7–10 metų
☐ 11–14 metų
☐ nuo 15 metų

	Ar mokinys anksčiau mokėsi meno mokykloje?
	☐ ne 
☐ taip, nurodykite programą / klasę / mokytoją __________________________

	Papildoma informacija, svarbi ugdymo organizavimui
	


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
	


4. 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

	________________________
	________________________
	________________________



