__________________________________________

(vieno iš tėvų (globėjo) vardas, pavardė)

___________________________________________

(gyvenamosios vietos adresas)

_____________________________________________

(telefonas, elektroninis paštas)

Vilniaus miesto darželio – mokyklos „Dainorėliai“

Direktorei Liucijai Milašauskienei

PRAŠYMAS PRIIMTI VAIKĄ Į VILNIAUS MIESTO SAVIVALDYBĖS IKIMOKYKLINIO UGDYMO ĮSTAIGOS IKIMOKYKLINIO AR PRIEŠMOKYKLINIO UGDYMO GRUPĘ

20__ m. _______________   ____d.Vilnius

Prašau priimti mano sūnų (dukterį) / globotinį (-ę) ________________________________

_______________________________________________________________________________,

                                           (vaiko vardas, pavardė, gimimo data, asmens kodas)

nuo 20__ m. ___________________  ____ d. į ________________________________________ 

                                                                                                       (įstaigos pavadinimas)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Pažymiu langelius, kuriais vadovaujantis turėtų būti teikiama pirmenybė priimant mano vaiką į ikimokyklinio ugdymo įstaigą (žymėti √):

· vaikas gyvena darželiui priskirtoje teritorijoje (pagal aptarnaujamą gatvę);
· vaikas iš šeimos, priskiriamos socialiai remtinų šeimų grupei;

· vaikas iš šeimos, auginančios tris ir daugiau vaikų;

· vaikas, kurį augina vienas iš tėvų (jeigu vienas iš tėvų yra miręs, nenurodytas vaiko gimimo liudijime, teismo pripažintas dingusiu be žinios ar nežinia kur esančiu, teismo pripažintas neveiksniu arba atlieka laisvės atėmimo bausmę pataisos įstaigose);

· vaiko brolis ar sesuo lanko tą pačią ugdymo įstaigą; 

· vaikas, kurio vienas iš tėvų (globėjo) yra 25–40 procentų darbingumo lygio;

· įstaigos darbuotojų vaikas;

· vaikas gyvena ne darželiui priskirtoje teritorijoje.

Prireikus pateiksiu dokumentus, patvirtinančius mano vaiko pirmumo teisę.

Pageidauju, kad mano vaikas gautų kitas paslaugas (įrašyti):

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

              S u s i p a ž i n a u:

              su vaikų priėmimo į Vilniaus miesto savivaldybės ikimokyklinio ugdymo įstaigų ikimokyklinio ir priešmokyklinio ugdymo grupes tvarka;

               su mokesčio už vaikų maitinimą Vilniaus miesto savivaldybės švietimo įstaigose, įgyvendinančiose ikimokyklinio ir priešmokyklinio ugdymo programas nustatymo tvarka, 

              Pastaba:

1. Kai ikimokyklinio ugdymo įstaigos lankymo pradžia nukeliama (prašymas pateikiamas raštu), prašymo pateikimo data laikoma pirmojo prašymo data.
2. Apie ikimokyklinio ugdymo įstaigos lankymą ar nelankymą būtina informuoti ikimokyklinio ugdymo įstaigos vadovą iki birželio 1 d. Nepranešus apie tai, vaikas išbraukiamas iš sąrašo,  jo vieta neišsaugo​ma.

                                           ________                                  _________________________

                                             (parašas)                                             (vieno iš tėvų globėjo) vardas, pavardė)

 (Įstaigos vadovo viza)

	SUDERINTA
	

	_____________________

          (pareigos)

_____________________

            (parašas)
	_____________________

      (vardas ir pavardė)

_____________________

               (data)




