Anykščių lopšelis-darželis „Žilvitis“ Gauta_________________________ Nr.___________________________ 

Vaikų priėmimo į Anykščių rajono savivaldybės ikimokyklinio ir priešmokyklinio ugdymo grupes tvarkos aprašo priedas

________________________________________________________________________
(vieno iš tėvų (globėjų) vardas, pavardė, telefono numeris, elektroninio pašto adresas)

[bookmark: _GoBack]___________________________________________________________________________________
(gyvenamosios vietos adresas)

___________________________________________________________________________________
(deklaruotos vietos adresas*)

Anykščių lopšelio-darželio „Žilvitis“ direktoriui   
(švietimo įstaigos direktoriui)

PRAŠYMAS DĖL VAIKO PRIĖMIMO 
20 ____ m. ___________________d.
Anykščiai 

Prašau priimti mano sūnų (dukrą) / globotinį (-ę) (pabraukti) ___________________________
                                                                                                          (vaiko vardas, pavardė, gimimo data)
_________________________________________________nuo 20____ m. ___________________ d.
ugdyti(s) pagal ikimokyklinio / priešmokyklinio ugdymo programą (pabraukti).
            Pirmumo teisę lankyti švietimo įstaigą suteikiančios priežastys (pabraukti):
· priešmokyklinio amžiaus vaikas; 
· Savivaldybės Vaiko gerovės komisijos nutarimu skirtas privalomas ikimokyklinis ugdymas; 
· brolis ar sesuo jau lanko ikimokyklinio/priešmokyklinio ugdymo grupę šioje įstaigoje; 
· įstaigoje dirbančio darbuotojo vaikas. 

PRIDEDAMA: 
   Vaiko gimimo įrašą liudijančio dokumento kopija 
   Vaiko asmens tapatybės kortelės kopija

_______________		                      _____________________________________
         (parašas)	                                                 (vieno iš tėvų (globėjo) vardas, pavardė)


*nurodomas prašant vaiką priimti ugdytis pagal ikimokyklinio ugdymo programą ir,  kai nesutampa su gyvenamosios vietos adresu
Anykščių lopšelio-darželio „Žilvitis“ Mokinių ir ugdytinių asmens duomenų tvarkymo taisyklių 
1 priedas


SUTIKIMAS DĖL ASMENS DUOMENŲ TVARKYMO
________________
(data)
Anykščiai


Aš,  ____________________________________________________________________________
			

________________________________________________________________________________
( mamos/tėčio (globėjo, rūpintojo) vardas, pavardė

patvirtinu, kad esu susipažinęs(-usi) su Anykščių lopšelio-darželio „Žilvitis“ Mokinių ir ugdytinių asmens duomenų tvarkymo taisyklėmis. 

Sutinku, kad mano ______________________________________________________________
                                                   (vaiko vardas, pavardė)
asmens duomenis mokykla tvarkytų šiose taisyklėse nurodytais tikslais 



Šis sutikimas sudaromas 1 egzemplioriumi, kuris saugomas Anykščių lopšelyje-darželyje „Žilvitis“.


____________________ 		__________________________
(parašas)				(vardas, pavardė)


