__________________________________________

(vieno iš tėvų (globėjo) vardas, pavardė)

___________________________________________

(gyvenamosios vietos adresas)

_____________________________________________

(telefonas, elektroninis paštas)

Vilniaus sav. Grigiškių lopšelio-darželio

„Lokiuko giraitė“

Direktoriui

PRAŠYMAS PRIIMTI VAIKĄ Į VILNIAUS MIESTO SAVIVALDYBĖS IKIMOKYKLINIO UGDYMO ĮSTAIGOS  PRIEŠMOKYKLINIO UGDYMO GRUPĘ

20___ m. _______________   ____d.

Vilnius

Prašau priimti mano sūnų (dukterį) / globotinį (-ę) ________________________________

_______________________________________________________________________________,

                                           (vaiko vardas, pavardė, gimimo data)

nuo 2024 m. rugsėjo 1 d. į  priešmokyklinio  ugdymo grupę.
                                                                                                       
         _______________                           ________________________________________

                 (parašas)                                                          (vieno iš tėvų (globėjo) vardas, pavardė)

                                                                                                                                      

 

