 
                              ________________________________________________
		                                 ( tėvų (globėjų) vardas pavardė)

	                        ________________________________________________________________
	 	                                               (adresas, telefono numeris)
	


Vilkaviškio r. Kybartų Kristijono Donelaičio gimnazijos direktoriui




		    		       P R A Š Y M A S
	                 Dėl priėmimo mokytis pagal vidurinio ugdymo programą
[bookmark: _GoBack]	                                       2020_____________
                                                               Kybartai





        Prašyčiau  mano sūnų (dukrą) __________________________________________________
				                                   (vardas, pavardė, gimimo metai)

 priimti mokytis pagal vidurinio ugdymo programą _________ klasėje nuo 2020-09-01.
PRIDEDAMA:
1.__________________________________________________________________________________.
2.__________________________________________________________________________________.
3. Jei reikalingas pavėžėjimas, įrašykite maršrutą____________________________________________.








_______________________________________
				                                    (vardas, pavardė, parašas)








         
