
___________________________________________________________________________ 

(vieno iš tėvų/globėjų vardas, pavardė, adresas, telefonas, el. paštas) 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Palaimintojo Teofiliaus Matulionio gimnazija 

Direktorei Violetai Ališauskienei 

 

 

 

PRAŠYMAS 

DĖL PRIĖMIMO Į GIMNAZIJĄ 

 

202___________________________ 

Vilnius 

 

 

 

Prašau priimti mano ___________________________________________________, 

    (sūnų/dukrą/globotinį (-ę), vardas, pavardė) 

gimusį/-sią__________________________, į Palaimintojo Teofiliaus  Matulionio gimnazijos 

 (gimimo metai – mėnuo – diena) 

_______ klasę nuo 20___ m. ________________ dienos. 

  

Sūnus/dukra_________________________________________________________. 

   (nurodyti: sveikas/-a, turi negalią, turi nustatytus spec. poreikius) 

 

Gimnazijoje mokosi brolis (-iai)/sesė (-ės) ________,  _______________________________. 

                (TAIP arba NE)   (vardas, pavardė, klasė) 

 

Ugdymo įstaiga, kurią šiuo metu lanko vaikas _____________________________________. 

  

I-oji užsienio kalba _____________________ mokosi nuo ________ klasės. 

II-oji užsienio kalba _____________________ mokosi nuo ________ klasės. 

 

 

 

 

 

 

    ___________________________ 
                    (parašas, vardas, pavardė)  

 

 

 

 


