
 
VšĮ ,,SAULĖS“ PRIVATI GIMNAZIJA 

 

 
 Vardas, pavardė _______________________________________________________ 

 Asmens kodas ________________________________________________________ 

 Namų adresas (labai tiksliai) _____________________________________________ 
seniūnija_____________________________________________________________ 

 Namų telefonas _____________________  

 Mamos vardas, pavardė _________________________________________________ 

 

Darbovietė, pareigos __________________________________________________________ 

Telefonai: mobilus_________________________nemobilus __________________________ 

 Tėvo vardas, pavardė ___________________________________________________ 

 

Darbovietė, pareigos __________________________________________________________ 

Telefonai : mobilus _________________________ nemobilus _________________________ 

 

 Mokinio mobilus telefonas _______________________________________________ 

 Pasirinkti, pažymint varnele: Etika __________ Tikyba __________  

2-oji užsienio kalba: rusų ______; vokiečių ______; prancūzų___ 

 Standartinė medicininė pažyma būtinai pristatoma iki rugsėjo 15 d. (Turi būti nurodyta 
sveikatos grupė: pagrindinė, paruošiamoji, specialioji)  

 Informacija tėvams. Prašyčiau pagalvoti, kokius žmones, įvairiausių sričių atstovus, galinčius 

pasidalinti patirtimi su mokiniais, galėtumėte pakviesti į gimnaziją. Kokia įstaiga (ligoninė, 

bankas, UAB, ministerija ir t.t.) galėtų priimti mūsų gimnazijos mokinius susipažinti su jų 

veikla. Laukiame Jūsų idėjų. 

 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

Ačiū už atsakymą, gautą iki rugsėjo 3 d.    Auklėtoja  

 

Tėvų parašas __________________________ 


