                          __________________________________________
(vardas, pavardė)


_____________________________________________________________
(adresas, telefono numeris, el. pašto adresas)



Šiaulių r. Kairių jungtinės mokyklos  
administracijai




P R A Š Y M A S
DĖL PRIĖMIMO Į IKIMOKYKLINIO / PRIEŠMOKYKLINIO UGDYMO GRUPĘ IKIMOKYKLINIAM UGDYMUI

________________
(data)

Kairiai




	Prašau nuo ______ m. ___________mėn._____d. mano sūnų / dukrą / globotinį (-ę)
_____________________________________________________________________________
(vardas, pavardė, gimimo data)
priimti  į Šiaulių r. Kairių jungtinės mokyklos IPU grupę ikimokykliniam ugdymui. 
PRIDEDAMA.
1. Vaiko gimimo liudijimo kopija.
[bookmark: _GoBack]
___________		_____________________
    (parašas)                                         (v.pavardė)
