_________________________________________________________________________________________
(Tėvo / globėjo vardas, pavardė didžiosiomis spausdintinėmis raidėmis)

 _____________________________________________________________________________ 
 (Tėvo / globėjo adresas, mob. telefono Nr., el. p.)

 
Šiaulių menų mokyklos  
Direktoriui  
 
PRAŠYMAS DĖL PRIĖMIMO 

20   -___-___
 Šiauliai 


	Prašau priimti mano sūnų / dukrą _____________________________________________ ,
								(vardas, pavardė) 
gimusį (-ią)____________________________________________ ,
(mokinio (vaiko) gimimo data)
gyvenantį (-čią) _________________________________________________________________ 
(mokinio (vaiko) faktinė ir deklaruojama gyvenamoji vieta)
[bookmark: _GoBack]_______________________________________________________________________________,

mokinio el. pažymėjimo Nr._______________________________________________________ ,

į _____________________________________________________________________________ .
(Programos, pagal kurią norėtų mokytis mokinys (vaikas), pavadinimas) 

Sutinku / nesutinku (pažymėti), kad duomenys apie priimamą mokytis mokinį (vaiką) būtų gauti iš kitų institucijų ir valstybinių registrų. 
[bookmark: part_8b3ee068d8624113867a7755bb756dff][bookmark: part_cf5cf21c57da4b69b363ab3a52a88484]Patvirtinu, kad pateikti duomenys yra teisingi ir esu tinkamai informuotas apie asmens duomenų tvarkymą.


					   ________________	   ______________________________
					         (parašas)                                     (Vardas, pavardė)




