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__________________________________________________________________
	(vardas, pavardė didžiosiomis spausdintinėmis raidėmis)

 ______________________________________ g.______________ LT- 76290 , tel._______________________________  
(adresas)                                             (gatvė)
________________________________________________________________________________________________
(Elektroninis paštas)

Šiaulių 1-osios muzikos mokyklos 
Direktoriui


PRAŠYMAS
DĖL PRIĖMIMO Į MOKYKLĄ

____________________
(prašymo pildymo data)
Šiauliai

Prašau priimti mano sūnų (dukrą)_____________________________________________________
                                                                  (vardas ir pavardė didžiosiomis raidėmis)

gimusią _____________    į Jūsų vadovaujamos mokyklos_________________________________
                      (pilna gimimo data)                                                                                      (nurodyti pasirenkamą instrumentą)

__________________ specialybės _________________ klasę nuo 20___ m. __________________  d.



ŽINIOS APIE STOJANTĮ

BENDROJO LAVINIMO MOKYKLA______________________________________________
KLASĖ ________________________


_____________________                                                                                                            ______________________________
(parašas)	(Vardas ir pavardė)
