(vieno iš tėvų (globėjo, rūpintojo) vardas, pavardė didžiosiomis raidėmis)

(gyvenamosios vietos adresas, telefono numeris, elektroninis paštas (vaiko ir tėvų, globėjų, rūpintojų))

Šiaulių sporto gimnazijos
direktoriui

P  R  A  Š  Y  M  A  S

20 
m. 
                  d.

Prašau mano sūnų (dukrą)/globotinį (-ę) 









    (vaiko vardas, pavardė, gimimo data)

  




nuo 20 
 m. 

d.

priimti į 
          klasę.

             (įrašyti klasę)


PRIDEDAMI DOKUMENTAI:


(pažymėti X)

            ( Vaiko gimimo liudijimo, paso ar asmens tapatybės kortelės kopija

            ( Sporto medicinos centro pažyma F-068/a

            ( Nacionalinės sporto šakos federacijos raštas, patvirtinantis vaiko sportinį meistriškumą 

            ( Mokymosi pasiekimų pažymėjimas iš bendrojo ugdymo mokyklos, kurioje vaikas mokėsi

            ( Gyvenamosios vietos deklaravimo pažyma

              


______________________________________________

                          (parašas)

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


PAPILDOMA INFORMACIJA APIE MOKINĮ (-Ę):

            Dorinis ugdymas (etika, tikyba) 







               (įrašyti)

            1-oji užsienio kalba 







              (įrašyti)

            2-oji užsienio kalba 







              (įrašyti)

            Sporto šaka, rungtis 







              (įrašyti)

              Sporto gimnazijos treneris 







              (įrašyti)

               Mokykla, iš kurios atvykote







              (įrašyti)

