
                                                                                                   PATVIRTINTA 
                                                                                                         Ignalinos Miko Petrausko

                                                                                                                    muzikos mokyklos direktoriaus 
                                                                                                      2016 m. lapkričio 22 d.

                                                                                                                        įsakymu Nr.O.V-63                  

………………………………………………………………………………………………………
                   Mokinio tėvų (globėjų, rūpintojų) vardas, pavardė, el. paštas,  gyv. vieta )    

Ignalinos Miko Petrausko muzikos
mokyklos direktoriui

P R A Š Y M A S
DĖL MOKINIO PRIĖMIMO Į IGNALINOS MIKO PETRAUSKO MUZIKOS MOKYKLĄ

20 .....  m.  ……………………    ……  d.

Prašau priimti mano ( sūnų, dukterį )   _______________

Į _______________________________________________________  dėstomą dalyką 
                                              ( nurodyti muzikinį  dalyką)

1. Mokinio vardas, pavardė ______________________________________________

2. Tiksli gimimo data ___________________________________________________

3. Kurią klasę lankys bendrojo ugdymo mokykloje  ___________________________

4. Tėvų (globėjų, rūpintojų) darbovietės  
____________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

5.   Mokinio gyvenamosios vietos adresas, tėvų  tel. Nr.  
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

        
          
  ______________________

              ( parašas )
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