
______________________________________________ 
(vardas ir pavardė) 

 _____________________________________________________________________________ 
(adresas ir telefono nr., el. p.) 

 

 

Panevėžio rajono Paįstrio 

Juozo Zikaro gimnazijos 

direktorei Gitai Kubilienei 

 

 

PRAŠYMAS 

DĖL PRIĖMIMO Į __________________________________ 

 

_________________________ 

Paįstrio k. 

 

 

 

 Prašau priimti mano sūnų/ dukrą _______________________________________________ 
                 (nereikalingą žodį išbraukti)    (vaiko vardas, pavardė 
gimimo data _______________________________, į Jūsų vadovaujamos gimnazijos ______ klasę 

______________________________________, nuo 20___ m. __________________________ d.  

Atvyksta iš_______________________________________________________________
     (namų arba ugdymo įstaigos pavadinimas) 

Sutinku, kad mano vaiko asmens duomenys būtų naudojami priėmimo į gimnaziją bei 

vėlesnio administravimo tikslais ir įvesti į kompiuterinę duomenų bazę. 

 Prašau vežioti mano ______________________ gimnazijos transportu. 

 

Pageidaujame mokytis (pažymėti) 

 Etikos 

 Tikybos 

 I užsienio kalbos ______________ (įrašyti) 

 II užsienio kalbos ______________ (įrašyti) 

Pridedama  

 Mokinio sveikatos pažymėjimas; 

 Gimimo liudijimo kopija; 

 Ankščiau įgyto išsilavinimo kopija. 

 

 

 

  
           (parašas)   (vardas ir pavardė) 

 

 

 

 

 

 

 


