Centralizuoto vaikų priėmimo į 
Birštono savivaldybės švietimo įstaigų 
ikimokyklinio ir priešmokyklinio    ugdymo grupes tvarkos aprašo 
1 priedas

_________________________________________________________________
vieno iš tėvų (kitų vaiko atstovų pagal įstatymą) vardas, pavardė

_________________________________________________________________
deklaruotos gyvenamosios vietos adresas

_________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk129260187]telefono numeris, elektroninio pašto adresas

Birštono savivaldybės administracijos
Švietimo, kultūros ir sporto skyriui

PRAŠYMAS PRIIMTI VAIKĄ Į BIRŠTONO SAVIVALDYBĖS ŠVIETIMO ĮSTAIGOS IKIMOKYKLINIO / PRIEŠMOKYKLINIO UGDYMO GRUPĘ

20      -.........-.......
Birštonas


Prašau priimti mano vaiką   _______________________________________________________
			(vaiko vardas, pavardė, gimimo data) 

į  Birštono     __________________________________________________________________
                        (ikimokyklinės įstaigos pavadinimas) 


Ikimokyklinio / priešmokyklinio ugdymo grupę nuo     ________________________________   
         (pabraukti)                 	                          (priėmimo data)			
Pirmenybė priimant vaiką į švietimo įstaigą (pažymėti X):
[bookmark: _Hlk131488997] vaikai, kurių gyvenamoji vieta deklaruota Birštono savivaldybėje;
 dėl įgimtų ar įgytų sutrikimų turintiems specialiųjų ugdymosi poreikių vaikams, negalią turintiems vaikams; 
 vaikams, kurių brolis (įbrolis) ar sesuo (įseserė) jau lanko tą pačią mokyklą; 
 dvynukams, trynukams ir daugiau vienu metu gimusių vaikų; 
 vaikams, kuriuos augina vienas iš tėvų;
 vaikams iš šeimų, patiriančių socialinę riziką;
 vaikams iš šeimų, kuriose auga trys ir daugiau vaikų; 
 vaikams, kurių bent vienas iš tėvų yra mokinys, studentas ir mokosi mokymo įstaigų dieniniuose skyriuose; 
 vaikams, kurių bent vienas iš tėvų atlieka privalomą karinę tarnybą;
 vaikams, kurių bent vienam iš tėvų nustatytas ne didesnis kaip 40 proc. darbingumas;
 švietimo įstaigos, kurioje komplektuojama grupė, darbuotojų vaikams.

________________________________________________________________________________
	 Patvirtinu, kad prašyme pateikta informacija yra teisinga.

[bookmark: _Hlk129259641] Sutinku, kad pateikti duomenys būtų tvarkomi vykdant Centralizuoto vaikų priėmimo į Birštono savivaldybės švietimo įstaigų ikimokyklinio ir priešmokyklinio ugdymo grupes tvarkos aprašą. 


_____________			__________________________________
                   (parašas)                                                                           (vardas, pavardė)

