
___________________________                                
vardas, pavardė 

___________________________ 
Adresas 

____________________________________ 

telefonas 

Vilniaus Karoliniškių gimnazijos 

Direktoriui 
Sigitui Andraikėnui 

PRAŠYMAS 
DĖL PRIĖMIMO Į GIMNAZIJĄ 

202_ - ____- ____  

Vilnius 

     Prašau priimti mane ____________________________________, gimusį(ią) _____________ į Jūsų  
                                               vardas, pavardė didžiosiomis raidėmis                                                       gimimo data

vadovaujamos gimnazijos ______ klasę.  

       I užsienio kalba  ____________________, 

        Dorinis ugdymas ____________________. 
                                              tikyba/etika 

        Baigiau (dar mokausi) ____________________________________________ mokyklą (gimnaziją). 

 PRIDEDAMA: 

1. Baigimo pažymėjimas. 

2. Gimimo liudijimo kopija (arba paso kopija). 

3. Sveikatos pažymėjimas (forma Nr.027-1/a). 

4. Moksleivio asmens bylos kopija. 

5. Medicininė byla. 

                                                                   

                                                      _____________           __________________________________ 

                                                                parašas                 vardas, pavardė 

 

Su sūnaus / dukters (globotinio(ės) prašymu sutinku:  ____________________________________                  
                                                                                                                                                           vardas, pavardė 

                                        __________________________________ 
                                                                                  tėvo/mamos/globėjo(s) parašas  

 


