__________________________________________

(vieno iš tėvų (globėjo) vardas, pavardė)

___________________________________________

(gyvenamosios vietos adresas)

_____________________________________________

(telefonas, elektroninis paštas)

Vilniaus miesto lopšelio-darželio ,,Žuvėdra“
Direktoriui

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

20 __ m. _______________   ____d.

Vilnius

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

_______________________________________________________________________________,

                                           (vaiko vardas, pavardė, gimimo data)

nuo 20  __ m. ___________________  ____ d. į Vilniaus lopšelį darželį ,,Žuvėdra“ 

              S u s i p a ž i n a u:

              su vaikų priėmimo į Vilniaus miesto savivaldybės ikimokyklinio ugdymo įstaigų ikimokyklinio ir priešmokyklinio ugdymo grupes tvarka;

               su mokesčio už vaikų maitinimą Vilniaus miesto savivaldybės švietimo įstaigose, įgyvendinančiose ikimokyklinio ir priešmokyklinio ugdymo programas nustatymo tvarka.
      Sutinku, kad apie mano vaiko deklaruotą gyvenamąją vietą iš Vilniaus miesto gyventojų registro išimtų įstaigos vadovas.

      Sutinku, kad būtų tvarkomi mano vaiko asmens duomenys ugdymo tikslais.                                         

                                           ________                                  _________________________

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

                                                                                                                                    
SUDERINTA

_____________________

          (pareigos)

_____________________

            (parašas)

_____________________

      (vardas ir pavardė)

_____________________

               (data)
