_______________________________________________________________________________
(vardas, pavardė)

_______________________________________________________________________________
(asmens kodas)

_______________________________________________________________________________
(gyvenamoji vieta)

_______________________________________________________________________________
(telefono numeris ir elektroninio pašto adresas)


Šiaulių „Saulėtekio“ gimnazijos  direktoriui


PRAŠYMAS MOKYTIS
PAGAL SUAUGUSIŲJŲ BENDROJO UGDYMO PROGRAMĄ

________________________
(data)





	Prašau priimti mane mokytis į _________________________________ klasę.
	
	Baigiau _________________________________________________________ mokyklos

 ________________ klasę ____________________ metais.

	PRIDEDAMA:
	
1. ___________________________________________________________________.

2. ___________________________________________________________________.

3. ___________________________________________________________________.



Sutinku, kad duomenys apie mane būtų gauti iš kitų institucijų ir valstybinių registrų ir tvarkomi priėmimo mokytis tikslu.
Patvirtinu, kad mano pateikti duomenys yra teisingi ir esu tinkamai informuotas(-a) apie asmens duomenų tvarkymą.
Esu susipažinęs(-usi) su Priėmimo į Šiaulių miesto savivaldybės bendrojo ugdymo mokyklas tvarkos aprašu.


__________________________________________		_______________________	(vardas, pavardė)				(parašas)	
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(vardas, pavardė)


 


 


_______________________________________________________________________________


 


(asmens kodas)


 


 


___________________________________________________________


____________________


 


(gyvenamoji vieta)


 


 


_______________________________________________________________________________


 


(telefono numeris ir elektroninio pašto adresas)


 


 


 


Šiaulių 


„


Saulėtekio


“


 


gimnazijos  direktoriui


 


 


 


PRAŠYMAS MOKYTIS


 


PAGAL SUAUGUSIŲ


J


Ų BENDROJO UGDYMO PROGRAMĄ


 


 


________________________


 


(


data


)


 


 


 


 


 


 


 


Prašau priimti mane


 


mokytis 


į _________________________________ klasę.


 


 


 


 


Baigiau 


_________________________________________________________


 


mokyklos


 


 


 


______________


__


 


klasę 


____________________ metais.


 


 


 


PRIDEDAMA:


 


 


 


1.


 


___________________________________________________________________.


 


 


2.


 


___________________________________________________________________.


 


 


3.


 


_______________________________


____________________________________.


 


 


 


 


Sutinku


, kad duomenys apie man


e


 


būtų gauti iš kitų institucijų ir valstybinių registrų


 


ir tvarkomi 


priėmimo mokytis tikslu.


 


Patvirtinu


, kad mano 


pateikti duomenys yra teisingi ir e


su 


tinkamai 


informuotas


(


-


a)


 


apie asmens 


duomenų tvarkymą


.


 


Esu susipažinęs(


-


usi)


 


su Priėmimo į Šiaulių miesto sav


ivaldybės bendrojo ugdymo mokyklas 


tvarkos aprašu


.


 


 


 


_________________________________


_________


 


 


_______________________


 


(vardas, pavardė)


 


 


 


 


(parašas


)


 


 




_______________________________________________________________________________   (vardas, pavardė)     _______________________________________________________________________________   (asmens kodas)     ___________________________________________________________ ____________________   (gyvenamoji vieta)     _______________________________________________________________________________   (telefono numeris ir elektroninio pašto adresas)       Šiaulių  „ Saulėtekio “   gimnazijos  direktoriui       PRAŠYMAS MOKYTIS   PAGAL SUAUGUSIŲ J Ų BENDROJO UGDYMO PROGRAMĄ     ________________________   ( data )               Prašau priimti mane   mokytis  į _________________________________ klasę.         Baigiau  _________________________________________________________   mokyklos       ______________ __   klasę  ____________________ metais.       PRIDEDAMA:       1.   ___________________________________________________________________.     2.   ___________________________________________________________________.     3.   _______________________________ ____________________________________.         Sutinku , kad duomenys apie man e   būtų gauti iš kitų institucijų ir valstybinių registrų   ir tvarkomi  priėmimo mokytis tikslu.   Patvirtinu , kad mano  pateikti duomenys yra teisingi ir e su  tinkamai  informuotas ( - a)   apie asmens  duomenų tvarkymą .   Esu susipažinęs( - usi)   su Priėmimo į Šiaulių miesto sav ivaldybės bendrojo ugdymo mokyklas  tvarkos aprašu .       _________________________________ _________     _______________________   (vardas, pavardė)         (parašas )    

