
________________________________________________ 
 

(tėvo/mamos vardas, pavardė)  

 
________________________________________________  

(adresas) 

 
________________________________________________  

(telefonas, el. pašto adresas) 

 

 

 

Kauno r. Akademijos  

Ugnės Karvelis gimnazijos  

Direktoriui Rolandui Kučiauskui     

 

PRAŠYMAS 

 

____________ 

data 

 

 

 Prašau priimti mano sūnų/dukrą____________________________________________  
              (vardas, pavardė) 

gimusį/ią _________________________ į Jūsų vadovaujamos gimnazijos Ežerėlio vidurinio 

ugdymo skyriaus ___________ gimnazijos klasę nuo __________________. 

 

 

 

 

 

    __________________________________ 
     (parašas, vardas, pavardė) 

 

 

 

 

PRIDEDAMA: 

 

Gyvenamosios vietos deklaracija 

Gimimo liudijimo kopija 

Individualus ugdymo planas 

Sutartis su gimnazija 

Sveikatos pažyma 

Rekomendacija iš darželio 


