______________________________________________________________________________
(Vieno iš vaiko tėvų, (globėjų) vardas, pavardė)

_______________________________________________________________________________
(gyv. vietos adresas, telefono nr., el. paštas)



Vilniaus r. Riešės vaikų lopšelio-darželio
„Saulės slėnis“
direktoriui



PRAŠYMAS
DĖL PRIĖMIMO Į PRIEŠMOKYKLINIO UGDYMO GRUPĘ


2025 m.________________d.
      Riešė



Prašau priimti mano dukrą/sūnų/globotinį   _____________________________  
                                                                 (pabraukti)                                      (vaiko vardas, pavardė)                          


  gimusį (-ią)_______________________________   į Vilniaus r. Riešės vaikų lopšelio-darželio „Saulės 
                                           (gimimo data)             

slėnis“ priešmokyklinio ugdymo grupę nuo ________ m. ____________mėn.____ dienos.                    






                                              
____________________________________________________
(pareiškėjo parašas, vardas pavardė)



