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(Prašymo formos pavyzdys)

__________________________________________
(tėvų (įtėvių, globėjų) vardai, pavardės)

___________________________________________
(deklaruotos gyvenamosios vietos adresas (-ai)

_____________________________________________
(telefono numeris (-iai), elektroninio pašto adresas (-ai)


Kauno miesto švietimo įstaigos direktoriui

PRAŠYMAS PRIIMTI VAIKĄ Į KAUNO MIESTO SAVIVALDYBĖS ĮSTEIGTOS BIUDŽETINĖS ŠVIETIMO ĮSTAIGOS IKIMOKYKLINIO (PRIEŠMOKYKLINIO) UGDYMO GRUPĘ
20__ m. _______________ ____ d.
Kaunas

Prašau priimti mano vaiką (sūnų, dukterį) (globotinį, globotinę) _____________________
_______________________________________________________________________________
		(vaiko vardas, pavardė, asmens kodas)
nuo 20__ m. ___________________  ____ d. į  (įrašyti įstaigos pavadinimą)
 (I pasirinkimas)__________________________________________________________________ 
 ikimokyklinio (priešmokyklinio) ugdymo grupę.
Pageidauju, kad vaikas būtų ugdomas taikant netradicinę ugdymo metodiką ar pedagoginę sistemą ________________________________________________________________________ .
                  (nurodyti metodikos ar pedagoginės sistemos pavadinimą)

nuo 20__ m. ___________________  ____ d. į  (įrašyti įstaigos pavadinimą)
(II pasirinkimas)__________________________________________________________________ 
 ikimokyklinio (priešmokyklinio) ugdymo grupę.
Pageidauju, kad vaikas būtų ugdomas taikant netradicinę ugdymo metodiką ar pedagoginę sistemą ________________________________________________________________________ .
                  (nurodyti metodikos ar pedagoginės sistemos pavadinimą)

Pirmenybė priimant vaiką į švietimo įstaigą (pažymėti √):
· brolis (broliai) ir (ar) sesuo (seserys) lanko šią švietimo įstaigą;
· rotuojamo (perkeliamo) kario vaikas, pasiūlytas Savivaldybės administracijos Švietimo skyriaus (karys rotuojamas (perkeliamas) iš kitos savivaldybės į Kauno miesto savivaldybę);
· vaikui reikalinga nuolatinės asmens sveikatos priežiūros paslauga (galioja tik įstaigose, kurios teikia tokias paslaugas);
· vaikui reikalinga nuolatinės asmens sveikatos priežiūros paslauga ir nuolatinė slauga (galioja tik įstaigose, kurios teikia tokias paslaugas);
· vaikui paskirtas privalomas ikimokyklinis ugdymas Savivaldybės administracijos direktoriaus įsakymu;
· įvaikintas arba globojamas vaikas;
· prieglobsčio prašytojo vaikas, pasiūlytas Savivaldybės administracijos Švietimo skyriaus;
· vaikui nustatytas neįgalumas ar žymūs vystymosi sutrikimai (sutrikęs intelektas, autizmas, aklumas ar silpnaregystė iki 0,3, kurtumas ar neprigirdimumas 41 dB, cerebrinis paralyžius ar kitas labai žymus judesio ir padėties sutrikimas);
· vaikas iš šeimos, priskiriamos socialiai remtinų šeimų grupei;
· vaikas iš šeimos, auginančios tris ir daugiau vaikų;
· vaikas iš Kauno miesto savivaldybės iniciatyva likviduotos švietimo įstaigos.
_______________________________________________________________________________ 
                  Patvirtinu, kad prašyme pateikta informacija yra teisinga.
                  Patvirtinu, kad susipažinau su informacija apie mano ir mano vaiko asmens duomenų tvarkymą.
    
___________________       	    ________________________________________
           (parašas)		             (vieno iš tėvų (įtėvių, globėjų) vardas, pavardė)


Prašymo gavimo patvirtinimas 
(pildo švietimo įstaigos Savivaldybės duomenų bazės tvarkytojas ar Savivaldybės duomenų bazės tvarkytojas)
____________________________________
