
______________________________________ 
(Tėvo /motinos  vardas, pavardė) 

 

 

______________________________________ 
(Namų adresas, tel.) 

 

 

 

Vilniaus “Žaros” gimnazijos 

Direktoriui 

 

 

PRAŠYMAS 

DĖL VAIKO PRIĖMIMO Į GIMNAZIJĄ 

 

20   __  - ____ - ____ 
 

Vilnius 

 

  

Prašau priimti mano sūnų / dukrą ________________________________________________ 
               (vardas, pavardė) 

 

gimusį (-sią) ________________________  į  _____________________  klasę. 
            (gimimo data) 

 

Dorinis ugdymas (etika, tikyba) _____________________________________. 

 

 

 

 

 

 

   _________________ _______________________ 
              (parašas)                                       (vardas, pavardė) 

 

 


