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_____________________________________________
vardas, pavardė (tėvų, globėjų)
________________________________________________________________________________
gyvenamosios vietos adresas, telefono nr., el. pašto adresas



Druskininkų M. K. Čiurlionio meno mokyklos direktoriui


PRAŠYMAS
DĖL PRIĖMIMO Į MOKYKLĄ
20___ - ___ - ___

Prašau priimti mano sūnų, dukrą, globotinį ______________________________________________ mokytis
                                                    (pabraukti tinkamą)                                          vardas, pavardė, gimimo data

________________ dalyką, ___ klasę, ______________________________ programą, nuo _____________.

Vaikas mokosi (lanko) _____________________________________________________________________
                                                                                         bendrojo lavinimo mokykla, ikimokyklinė įstaiga

Su mokesčio už mokslą Druskininkų M. K. Čiurlionio meno mokykloje skaičiavimo ir mokėjimo tvarka susipažinau. Su Druskininkų M. K. Čiurlionio meno mokyklos asmens duomenų tvarkymo taisyklėmis susipažinau. Su priėmimo į Druskininkų M. K. Čiurlionio meno mokyklą mokinių specialiųjų gabumų ir gebėjimų patikrinimo tvarka susipažinau.

                                                                                                                  _______________
                                                                                                                           (parašas)
Gebėjimų tikrinimo komisijos nutarimas: priimti, nepriimti
                                                                                        (nereikalingą užbraukti)

Komisijos pirmininkas _______________________________________   _______________
                                                                                                                                                                       (parašas)


