
 

__________________________________________ 

(vieno iš tėvų (globėjo) vardas, pavardė) 

 

___________________________________________ 

(gyvenamosios vietos adresas) 

 

_____________________________________________ 

(telefonas, elektroninis paštas) 

 

Vilniaus miesto lopšelis-darželis „Šilelis“ 

Direktoriui 

 

PRAŠYMAS PRIIMTI VAIKĄ Į LOPŠELĮ-DARŽELĮ „ŠILELIS“ 

2024 m.                                         d. 

Vilnius 

 

Prašau priimti mano sūnų (dukterį) / globotinį (-ę) ________________________________ 

_______________________________________________________________________________, 

  (vaiko vardas, pavardė, gimimo data) 

nuo 2024 m. ______________________   _____ d.    į Vilniaus lopšelį-darželį „Šilelis“_______ 

 

____________________________ grupę. 

     

________________________________________________________________________________ 
(nurodyti gimtąją kalbą, spec.poreikius, priklausančias lengvatas) 

 

__________________________________________________________________________ 

S u s i p a ž i n a u: 

1. su vaikų priėmimo į Vilniaus miesto savivaldybės ikimokyklinio ugdymo įstaigų 

ikimokyklinio ir priešmokyklinio ugdymo grupes tvarka; 

2. su mokesčio už vaikų maitinimą Vilniaus miesto savivaldybės švietimo įstaigose, 

įgyvendinančiose ikimokyklinio ir priešmokyklinio ugdymo programas nustatymo tvarka,  

 

 

 

 

 _____________________                         ___________________________ 
    (parašas)          (vieno iš tėvų/globėjo) vardas, pavardė) 

            

 

 

 

 


