
___________________________________________ 
(Tėvo/globėjo vardas, pavardė) 

__________________________________________________________ 

(adresas) 

__________________________________________ 
 (telefonas) 

 

 

Klaipėdos „Gilijos“ pradinės mokyklos 

direktorei Renatai Mikienei 

 

 

PRAŠYMAS  

DĖL PRIĖMIMO Į PAILGINTOS DIENOS GRUPĘ 

 

___________________ 
(data) 

Klaipėda  

 

 

Prašau  priimti mano sūnų/dukrą (globotinį)________________________________, 

_____________klasės mokinį(-ę), į pailgintos dienos grupę. Pageidauju, kad mano vaikas lankytų 

pailgintos dienos grupę  3 val., 4 val., 5 val. (pageidaujamą laiką pabraukti). 

Prašau suteikti pailgintos dienos grupę nemokamai, nes: 

1. Mokinys gauna socialinę paramą - TAIP/ NE (pabraukti); 

2. Mokinys turi specialiuosius poreikius (dideli, labai dideli) - TAIP/ NE (pabraukti). 

 

  ______________ ___________________________ 

           (parašas)               (Tėvo/globėjo vardas, pavardė) 

 


