(Pildant ranka, pildyti didžiosiomis raidėmis)

        _______________________________________________________________________
tėvų  (globėjų) vardas, pavardė

        _______________________________________________________________________
Adresas


Švenčionių rajono meno mokyklos
direktorei Irenai Kerulienei


PRAŠYMAS
DĖL PRIĖMIMO Į MENO MOKYKLĄ

_________________________
(data)

Prašau priimti mano sūnų, dukrą _____________________________________________________
                                                                             (vardas, pavardė)

 nuo   _________________            į _______________________________   ______  klasę.
	(data)                                              (nurodyti pagrindinį dalyką )

1. Ar reikalingas pasirinktas muzikos  instrumentas nuomai?  ______________________________

2. Vaiko asmens kodas  ________________________________

3. Kurią gimnaziją ir klasę vaikas lanko?  ______________________________________________

________________________________________________________________________________

4. Nurodykite, kas dar iš Jūsų šeimos vaikų mokosi meno mokykloje (vardas, pavardė, klasė, 

specialybė) ______________________________________________________________________

5. Motinos tel. Nr., el. paštas ________________________________________________________
6. Tėvo tel. Nr., el. paštas ___________________________________________________________

                                                                             Tėvų (globėjų) parašas _____________________


PRIDEDAMA. Vaiko gimimo liudijimo kopija, 1 lapas.
                           Meninių gebėjimų patikrinimo (stojamasis) vienkartinis mokestis – 5,00 Eur.




* Užtikriname, kad jūsų pateikiami asmens duomenys bus tvarkomi mokyklos viduje, vadovaujantis Bendrojo duomenų apsaugos reglamento nustatyta tvarka. 
