______________________________________________

(vardas, pavardė)
_______________________________________________

(adresas, tel. numeris, el. pašto adresas)

Tauragės rajono savivaldybės administracijos

Direktoriui

PRAŠYMAS

__________________

(data)

Tauragė

Prašau priimti mano __________________________________________________________






(sūnų arba dukrą     vardas, pavardė)
asmens kodas _____________________________________________________________________
į Tauragės rajono mokyklų ikimokyklinio/priešmokyklinio ugdymo grupes  
________________________________________________________________________________






                                   (mokyklos/ų  pavadinimas)
nuo ______________      ______________

   (metai)

(mėnuo)
Prioritetą suteikti mokyklai (jei yra toks pageidavimas)    











____________________________________

         







(mokyklos pavadinimas)

Prioritetai šeimai ar vaikui (pažymėti):

· specialiųjų poreikių vaikams su Pedagoginės psichologinės tarnybos pažymomis;

· vaikams iš nepilnų šeimų; 
· vaikams iš šeimų, priskiriamų socialiai remtinų šeimų grupei; 
· našlaičiams;
· šeimoms, kuriose auga trys ir daugiau vaikų;
· vaikams, kurių broliai ar seserys lanko tą ugdymo įstaigą; 
· vaikams, kurių vienas iš tėvų yra moksleivis, studentas ir mokosi mokymo

· įstaigų dieniniuose skyriuose; 
· šeimoms, kurių vienas iš tėvų atlieka tikrąją karinę tarnybą; 
· vaikams, kurių vienas iš tėvų yra pirmos ar antros grupės invalidas; 
· vaikams iš Tauragės vaikų globos namų ,,Šaltinėlis“ arba vaikams, gyvenantiems 
pas vaiko globėjus (rūpintojus) arba budinčius globotojus.
Su Centralizuoto vaikų priėmimo į Tauragės rajono mokyklų ikimokyklinio ir priešmokyklinio ugdymo grupes tvarkos aprašu susipažinau.

Sutinku, kad apie mano šeimą būtų renkama informacija iš kitų institucijų.







     _______________________









(parašas)
