
_______________________________________________________________________________

  (vieno iš tėvų (globėjų) vardas, pavardė) 

 

________________________________________________________________________________ 

(gyvenamosios vietos adresas) 

 

________________________________________________________________________________ 

(telefono numeris, elektroninio pašto adresas) 

 

________________________________________________________________________________ 

(Jonavos rajono švietimo įstaigos direktoriui) 

 

PRAŠYMAS 

DĖL VAIKO PRIĖMIMO Į JONAVOS RAJONO SAVIVALDYBĖS ŠVIETIMO 

ĮSTAIGOS IKIMOKYKLINIO / PRIEŠMOKYKLINIO UGDYMO GRUPĘ 

 

20__ m. ______________d. 

Šveicarijos k.  

 

Prašau priimti mano sūnų/dukrą/globotinį (-ę) _____________________________________ 

    (vaiko vardas, pavardė, asmens kodas,  

________________________________________________________________________________                                                                                                                                                               

gyvenamoji vieta)  nuo 20.....m. ............................................ .......d.  į Jonavos rajono švietimo 

įstaigą (įrašyti įstaigos pavadinimą pagal pirmumą): 

(I pasirinkimas) __________________________________________________________________ 

(II pasirinkimas) __________________________________________________________________ 

(III pasirinkimas) _________________________________________________________________ 

ikimokyklinę/priešmokyklinę grupę (pabraukti). 

            Pateikiu dokumentus, kuriais vadovaujantis turėtų būti teikiama pirmenybė priimant vaiką į 

švietimo įstaigą (pažymėti √):  

  vaikui, kuriam Savivaldybės Vaiko gerovės komisijos nutarimu skirtas privalomas 

ikimokyklinis ir/ar priešmokyklinis ugdymas;  

  einamaisiais metais įvaikintas ar globojamas vaikas; 

  vaikas iš Pabėgėlių priėmimo centro; 

  vaikui nustatytas neįgalumas ir/ar pedagoginė psichologinė tarnyba nustatė didelių ir labai 

didelių specialiųjų ugdymosi poreikių lygį ir rekomendavo specialųjį ugdymą mokyklos-darželio 

„Bitutė“ specialiosiose grupėse. 

  vaikui nustatytas neįgalumas ir/ar pedagoginė psichologinė tarnyba nustatė didelių ir labai 

didelių specialiųjų ugdymosi poreikių lygį ir rekomendavo specialųjį ugdymą arba turintiems 

gydytojo oftalmologo pažymą vaikų lopšelio-darželio „Lakštingalėlė“ specialiosiose grupėse; 

  vaikas iš socialinės rizikos šeimos; 

  vaikas iš šeimos, auginančios tris ir daugiau vaikų; 

  vaikas, kurį augina vienas iš tėvų (jeigu vienas iš tėvų yra miręs, teismo sprendimu 

nenustatyta tėvystė, teismo pripažintas dingusiu be žinios ar nežinia kur esančiu, teismo pripažintas 

neveiksniu arba atlieka laisvės atėmimo bausmę pataisos įstaigose, vienam iš tėvų neterminuotai 

apribota valdžia); 

 vaikas, kurio vienas iš tėvų (globėjų) turi ne didesnį kaip 40 procentų darbingumo lygį; 
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  vaikas, kurio vienas iš tėvų yra mokinys arba studentas ir mokosi dieniniame skyriuje; 

   vaiko brolis ar sesuo lanko tą pačią Įstaigą; 

   vaikas, kurio vienas iš tėvų atlieka karinę tarnybą;    

  kiti Įstaigos nuostatuose nurodyti atvejai (nurodyti): ______________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

           Pageidauju, kad vaikas gautų kitas paslaugas (įrašyti): ______________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 
 

 

 

 _________________________    ___________________________________

             (parašas)         (vieno iš tėvų (globėjų) vardas, pavardė) 

 

 

 
 


