_____________________________________________________

(vardas, pavardė)
______________________________________________________________________

(adresas)

Neringos meno mokyklos
direktoriui
PRAŠYMAS
DĖL PRIĖMIMO Į MOKYKLĄ

 20 __ m. ______________mėn._____d.

Neringa

              Prašau mano sūnų/dukrą___________________________________________________

leisti mokytis pagal „Kino kūrėjai“ ugdymo  programą nuo š. m. ______________________.
ANKETINIAI DUOMENYS
Vaiko asmens kodas____________________________
Namų adresas, el. paštas ir telefonas _______________________________________________ ____________________________________________________________________________ 
Sveikatos sutrikimai_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

                                                  _____________________      ____________________________

                                                               (parašas)                              (vardas, pavardė)

