________________________________________________________________________________
(Vardas, pavardė, gimimo data, asmens kodas)
________________________________________________________________________________
(Faktinė ir deklaruota gyvenamoji vieta)
________________________________________________________________________________
(Telefonas, elektroninio pašto adresas)

Kaišiadorių suaugusiųjų mokyklos
direktoriui
PRAŠYMAS
DĖL PRIĖMIMO MOKYTIS KAIŠIADORIŲ SUAUGUSIŲJŲ MOKYKLOJE
______________
(data)
Kaišiadorys

               Prašau priimti mane mokytis į Kaišiadorių suaugusiųjų mokyklos ___ klasę nuo 20___ m. __________________  mėn.  __ d .

Mokymo būdas____________________________      Mokomoji kalba ______________________                      
                            (kasdienis, nuotolinis, savarankiškas )                                                  (lietuvių k.)               

Pirmoji užsienio kalba_________________ , antroji užsienio kalba _________________________
                                         (anglų k., rusų k., vokiečių k. )                                                (anglų k., rusų k., vokiečių k. )                   

Prašau leisti mokytis __________________ pamokas.
                                              (etikos, tikybos)

Buvusios paskutinės ugdymo įstaigos pavadinimas ________________________________________________________________________________

Jeigu vidurinio ugdymo baigiamojoje klasėje buvote išbrauktas (a), nurodykite priežastį
________________________________________________________________________________

Patvirtinu, kad pateikti asmens duomenys ir mano išsilavinimo dokumentai atitinka tikrovę.
___________________                                                  _______________________________
          (Parašas)                                                                          (Vardas, pavardė)

Sutinku, kad mano asmens duomenys iš kitų valstybinių registrų bus gauti automatiniu būdu.
___________________                                                  _______________________________
         (Parašas)                                                                          (Vardas, pavardė)

Sutinku, kad mano duomenys būtų tvarkomi mokymo tikslais.
__________________                                                  _______________________________
         (Parašas)                                                                          (Vardas, pavardė)

Esu tinkamai informuotas (-a) apie mano asmens duomenų tvarkymą. (Mokymo sutarties priedas)
___________________                                                  _______________________________
         (Parašas)                                                                          (Vardas, pavardė)

Esu tinkamai informuotas (-a) apie tai, kad suaugusiųjų ugdymo įstaigos pilnametis mokinys nėra apdraustas privalomuoju sveikatos draudimu (PSD).
___________________                                                  _______________________________
[bookmark: _GoBack]           (Parašas)                                                                          (Vardas, pavardė)
