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Pildo progimnazijos atsakingas asmuo: 

Kauno Senamiesčio progimnazija 

GAUTA 

20      -____-____ , ____ val. ____ min.  

Nr. MTP-________ 

_____________ 
           (parašas)       

Pildo pareiškėjas: 

____________________________________________________________________________________________ 
(Vieno iš tėvų/globėjų/rūpintojų VARDAS, PAVARDĖ didžiosiomis spausdintinėmis raidėmis) 

 

Vieno iš tėvų/globėjų/rūpintojų (toliau – pareiškėjo) asmens kodas ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

Pareiškėjo tel. 8 6 __ __ __ __ __ __ __, el. pašto adresas ___________________________________________ 

Pareiškėjo gyvenamosios vietos adresas: ____________________________________________________ 

 

Kauno Senamiesčio progimnazijos  

direktoriui  

PRAŠYMAS 

PRIIMTI MOKYTIS Į  _______  KLASĘ  
                          (įrašyti klasę ) 

20       - _____ - _____ 
(prašymo pildymo data) 

 

   Prašau priimti mano sūnų/dukrą/globotinį(-ę) __________________________________________________, 

                                              (Tinkamą pabraukti)                     (VARDAS, PAVARDĖ didžiosiomis spausdintinėmis raidėmis) 

gimusį (-ią) 20_____-_____-_____, asmens kodas ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___,   
                               (Mokinio gimimo data)                                                     (Mokinio asmens kodas) 

deklaruotą adresu _____________________________________________________________________,  
                                                                                  (Mokinio deklaruota gyvenamoji vieta) 

gyvenantį (-čią) adresu _________________________________________________________________,  
                                                                                  (Mokinio faktinė gyvenamoji vieta) 

mokytis __________ klasėje, Kauno Senamiesčio progimnazijoje, nuo 20____-_____-_____. 
                     (įrašyti klasę) 

Būsimas mokinys (ė) atvyksta iš ______________________________________________________________. 
                                                                                                     (Ugdymo įstaigos pavadinimas) 

   Pageidauju, kad mano sūnus/dukra/globotinis (-ė) mokytųsi (pažymėti       ):     

1. tikybos              etikos                   (pažymi 1–8 klasių mokiniai) 

2. I užsienio kalbos (anglų k.)           (pažymi 2–8 klasių mokiniai) 

3. II užsienio kalbos:   (rusų k.)           (vokiečių k.)         (prancūzų k.)        (pažymi 6–8 

klasių mokiniai) 
 

   Sutinku  (pažymėti         ), kad mokykla įstatymų nustatyta tvarka patikrintų būsimo mokinio 

deklaruotą gyvenamąją vietą       . 
      

   Duomenys apie taikytinus pirmumo kriterijus (pažymėti         ) 

       Mokinio deklaruota gyvenamoji vieta yra progimnazijos aptarnaujamoje teritorijoje; 

       Mokinys turi specialiųjų ugdymosi poreikių; 

       Mokinio brolis (-iai) ir/ar sesuo (seserys) mokosi šioje mokykloje: 

 

Eil. Nr. Brolio/sesers vardas, pavardė Klasė 

   

   

   

 

Patvirtinu, kad pateikti duomenys yra teisingi: 

 

____________________        ______________________________________________________ 
                                   (Parašas)                                                                         (Vardas ir pavardė) 

  

  

 

 

 

 

 

 


