Mokinių priėmimo į Marijampolės marijonų gimnaziją tvarkos aprašo
1 priedas


_________________________________________________________
(tėvų/globėjų/rūpintojų vardas, pavardė)
_________________________________________________________
(gyvenamosios vietos adresas)
_________________________________________________________
(telefono numeris, elektroninis paštas)


Marijampolės marijonų gimnazijos
direktoriui Sauliui Andriuškai


PRAŠYMAS
DĖL PRIĖMIMO MOKYTIS Į MARIJAMPOLĖS MARIJONŲ GIMNAZIJĄ

20___ m. ___________________________ d.
Marijampolė



Prašau priimti mano ________________________________________________________,
(sūnų/dukrą/globotinį (-ę), vardas, pavardė)
gimusį/-sią _____________________________, į Marijampolės marijonų gimnazijos _______ klasę 
(gimimo metai – mėnuo – diena)
nuo 20__ m. ___________________________ d.

Sūnui/dukrai/globotiniui (-ei) skirtas specialusis ugdymas ir/ar švietimo pagalba _______________________________________________________________________________.
(nurodyti pagalbos pobūdį ir poreikį: medicininė, specialioji pedagoginė (logopedo, specialiojo pedagogo), psichologinė (psichologo), socialinė (socialinio pedagogo). Pageidautina pridėti dokumentų kopijas.

Marijampolės marijonų gimnazijoje mokosi brolis (-iai)/sesė (-ės) ____________________,
(taip arba ne)
_______________________________________________________________________________.
(vardas/-ai, pavardė/-s, klasė)

Ugdymo įstaiga, kurią šiuo metu lanko vaikas ____________________________________.

Mokosi/mokysis šios antrosios užsienio kalbos (5-II klasėse):
 rusų k.
 vokiečių k.
 ispanų k.



			________________	__________________________
			          (parašas)	                     (vardas, pavardė)


