
     
(vardas, pavardė) 

 

      
(faktinės gyvenamosios vietos adresas, telefonas, elektroninis paštas) 

 

 

Klaipėdos „Aitvaro“ gimnazijos 

direktorei Marinai Ustinovai 

 

PRAŠYMAS 

LEISTI TĘSTI MOKYMĄSI 

 

20....  m. .............................. d. 

Klaipėda 

 

Prašau leisti man  ___________________________________________________________  
                                                           (vardas, pavardė, gimimo data, faktinės gyvenamosios vietos adresas) 

_______________________________________________________________________________ 

 

tęsti mokymąsi Klaipėdos „Aitvaro“ gimnazijos   ______ klasėje nuo  20....   m. ........................... d. 

pagal vidurinio ugdymo programą 

 

  Sutinku  Nesutinku , kad mano šeimos narių asmens duomenys būtų naudojami statistikos ir 

įstaigos administravimo tikslais (pažymėti); 

 Sutinku  Nesutinku , dalyvauti gimnazijoje organizuojamuose tyrimuose, (pažymėti); 

 Sutinku  Nesutinku , kad būčiau filmuojamas / fotografuojamas bei mano atvaizdas 

demonstruojamas gimnazijos stenduose, interneto svetainėje ir kituose gimnaziją reprezentuojančiuose 

leidiniuose (pažymėti). 

 

 

Patvirtinu, kad Prašymas yra galutinis ir jame pateikta teisinga informacija: 

 

 

                         ___________________  ______________________ 
  (parašas)   (mokinio vardas, pavardė) 

 

 

 

SUTINKU 

 

_________________ 
(parašas) 

 

___________________________________ 
(vieno iš tėvų (globėjų, rūpintojų) vardas, pavardė) 

 

____________________ 
(data) 


