
 

          

 

 

___________________________________________ 
(Vardas, pavardė) 

 

____________________________________________________________________________ 
(adresas) 

 

____________________________________________________________________________ 
(telefonas, el.paštas) 

 

 

Bukiškio pagrindinės mokyklos 

Direktorei Gitanai Notrimaitei-Muzikevičienei 

 

 

 

PRAŠYMAS 

DĖL PRIĖMIMO Į MOKYKLĄ 

 

202__ m. _____________ d. 

Bukiškis 

 

 

Prašau priimti mano dukrą/sūnų  __________________________________________ 

 

(gimimo data_________________) į Bukiškio pagrindinės mokyklos___________klasę. 
 

Įstaigą pageidauja lankyti nuo___________________________________________________ 
 

 Gimtoji mokinio kalba____________________________________________________________________________ 

Mokinys lankys ETIKOS/TIKYBOS pamokas (pabraukti). 

Mokinys nuo 5 klasės lankys PRANCŪZŲ/VOKIEČIŲ kalbos pamokas (pabraukti), 

(pildyti, jei prašoma mokytis 5 kl.). 

Mokinio gyvenamoji vieta nuo mokyklos NUTOLUSI/NENUTOLUSI daugiau kaip 3 km. 

(pabraukti). 

      

       

 

 

 

 

    _______________           _________________________________ 
                                                        (Parašas)                                                         (Vardas, pavardė) 
 

  


