PATVIRTINTA

Šiaulių „Saulėtekio“ gimnazijos direktoriaus

2021 m. vasario 9 d. įsakymu V-22

__________________________________________________________________________________
(Pageidaujančio mokytis vardas, pavardė)

_________________________________________________________________________________________________________________

(Faktinės ir deklaruotos gyvenamosios vietos adresai, telefono numeris, el. pašto adresas)
Šiaulių „Saulėtekio“ gimnazijos direktoriui

PRAŠYMAS DĖL PRIĖMIMO MOKYTIS Į III GIMNAZIJOS KLASĘ
202___-     __ -____
Šiauliai

Prašau priimti  mane                                                                , gimusį(-ią) ____________,




    (vardas, pavardė)


             (gimimo data)
į Šiaulių „Saulėtekio“ gimnazijos III klasę mokytis pagal vidurinio ugdymo programą nuo ___________________. 

   (mokymosi pradžios data)





Mokytis atvykstu iš _______________________________________________________.             
(mokyklos pavadinimas)
   



____________________________________________________
                                                            Pageidaujančio mokytis vardas, pavardė, parašas
Prašome įrašyti papildomą informaciją, jeigu gyvenate užmiestyje toliau nei 3 km nuo mokyklos, pažymėkite kokiu būdu atvyksite į mokyklą ir iš jos išvyksite:
	Pavežamas į mokyklą
	Pavežamas iš mokyklos

	Maršrutiniu transportu
	Privačiu transportu
	Kitu pavežimo būdu
	Maršrutiniu transportu
	Privačiu transportu
	Kitu pavežimo būdu

	
	
	
	
	
	


	Sutinku, kad duomenys apie mane būtų gauti iš kitų institucijų ir valstybinių registrų.
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.
	Pageidaujančio mokytis vardas, pavardė, parašas, data

	
	


SUTIKIMAS DĖL MOKYMOSI SUTARTIES SU GIMNAZIJA PASIRAŠYMO

____________________________________________________________________________
(Tėvų (globėjų/rūpintojų) vardas, pavardė)

____________________________________________________________________________
(Gyvenamoji vieta, telefono numeris, el. pašto adresas)

Sutinku, kad __________________________________________ pasirašytų mokymosi                                                         (mokinio vardas, pavardė)

sutartį su Šiaulių „Saulėtekio“ gimnazija.

_______________________________________________
(Tėvų (globėjų/rūpintojų) vardas, pavardė, parašas, data)
	Sutinku, kad duomenys apie mano sūnų/dukrą būtų gauti iš kitų institucijų ir valstybinių registrų.
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.
	Tėvų (globėjų/rūpintojų) vardas, pavardė, parašas, data

	
	


