
 
................................................................................................................  

(vardas, pavardė) 

 
................................................................................................................  

(adresas, telefonas) 

 
 

 

Vilniaus r. Kalvelių „Aušros“ gimnazijos  
Direktoriui 

 

 

 

PRAŠYMAS  
 

DĖL PRIĖMIMO Į GIMNAZIJĄ  
 

20....-......-...... 

Kalveliai 

 

 
 

P r a š a u  priimti mano sūnų/dukrą ............................................................................ ...               

                           (vardas, pavardė)  
  

.......................................................... į Jūsų vadovaujamos gimnazijos .......... klasę  nuo ............... m. 
                           (gimimo metai arba asmens kodas)   

                                                                                   

...................................... mėn. ............. d.  
 
 

PRIDEDAMA: 

 

1. Vaiko gimimo liudijimo kopija, 1 lapas 
 

2. 1 nuotrauka (3x4) 

                                                  
                                

 

 

 

 
   ..................             .................................................. 

  (parašas)                                         (vardas, pavardė) 
 

 

 
 

 

 



  

 


