.......................................................................................................................

( vardas, pavardė )

.......................................................................................................................

( namų adresas, telefonas )

Šiaulių sutrikusios klausos vaikų ugdymo centro

Direktoriui

PRAŠYMAS
DĖL PRIĖMIMO Į UGDYMO CENTRĄ

200... m.    ...........................    ....... d.
          Prašau priimti mano sūnų , dukrą  ................................................................................ ,

gimusį, gimusią  ...............................,  į Jūsų vadovaujamo centro ..................................... grupę

nuo  ..................................................... . 

         Šeimos socialinė padėtis :

· Pilna šeima

· Nepilna šeima

· Šeima, auginanti vaiką invalidą

· Vienas iš tėvų moksleivis ar dieninio skyriaus studentas

· Daugiavaikė šeima

· Vienas iš tėvų yra I ar II grupės invalidas

· Socialiai remtina šeima

                                             ..............................                  ....................................................

                                                     ( parašas )                                        ( vardas, pavardė )
