
__________________________________________________________________________________________ 
(pareiškėjo vardas, pavardė, asmens kodas) 

 

__________________________________________________________________________________________ 
(gyvenamosios vietos adresas, mobiliojo telefono numeris, elektroninio pašto adresas) 

 

Kauno technologijos universiteto 

Vaižganto progimnazijos direktoriui 

 

PRAŠYMAS DĖL PRIĖMIMO Į PROGIMNAZIJĄ 
 

2026-____-____ 

 

 

Prašau priimti mano sūnų / dukrą / globotinį (-ę) / įvaikį (-ę) (reikalingą pabraukti) ____________, 

____________________________________________________________, gimusį (-ią) 20___-___-___, 

                          (mokinio vardas, pavardė) 
 

asmens kodas ___________________, deklaruotą adresu ______________________________________ 
                                                                                                                                            (mokinio deklaruota gyvenamoji vieta)      

__________________, gyvenantį (-čią) adresu ______________________________________________, 
                                                                                                                            (mokinio faktinė gyvenamoji vieta) 

mokytis _____ klasėje, Kauno technologijos universiteto Vaižganto progimnazijoje, nuo 2026-___-___.  
                

Būsimas mokinys (-ė) atvyksta iš _________________________________________________________. 
                                                                              (ugdymo įstaigos pavadinimas) 

Pageidauju, kad mano sūnus / dukra / globotinis (-ė) / įvaikis (-ė) mokytųsi (pažymėti ):      

 1. tikybos    etikos             (pažymėti 1–8 klasių mokiniams) 

 2. I užsienio kalba (anglų)    (pažymėti 2–8 klasių mokiniams) 

 3. II užsienio kalba: (rusų k.) ; (vokiečių k.) ; (prancūzų k.)   (pažymėti 6–8 klasių mokiniams) 

  

_____________________kad duomenys apie priimamą mokytis asmenį teisės aktų nustatyta tvarka  
 (įrašyti sutinku arba nesutinku) 

būtų gauti iš kitų institucijų. 

  

Prašau taikyti pirmumo kriterijus (pažymėti ):    

  Mokinys, turintis sunkių judėjimo ir atramos funkcijos sutrikimų. 

  Mokinys, kurio bent vienas iš tėvų turi sunkių judėjimo ir atramos funkcijos sutrikimų. 

  Įvaikintas asmuo, globotinis, rūpintinis. 

 Mokinys dėl įgimtų ar įgytų sutrikimų turintis didelių ar labai didelių specialiųjų ugdymosi 

poreikių. 

  Mokinys, kurio gyvenamoji vieta deklaruota savivaldybės suteiktame socialiniame būste. 

  Mokinys, kurio broliai ir (ar) seserys (įbroliai ir (ar) įseserės) prašymo pateikimo metu jau 

mokosi šioje progimnazijoje. 

  Mokinys, kurio bent vienas iš tėvų pedagoginis darbuotojas, dirbantis šioje progimnazijoje. 

  Mokinys, kurio tėvai patenka į savivaldybės tarybos sprendimu patvirtintą Trūkstamų specialistų 

pritraukimo į savivaldybės viešąsias ir biudžetines įstaigas programą. 

  Mokinio gyvenamoji vieta deklaruota progimnazijos aptarnaujamojoje teritorijoje. 

 

Pridedami pirmumo teisę patvirtinančių dokumentų kopijos: 

1. ______________________________________________________________________  

2. ______________________________________________________________________  

3. ______________________________________________________________________ 

Patvirtinu, kad pateikti duomenys yra teisingi. 

 

                                                      _________________        ___________________________________ 
                                                                                   (parašas)                                           (pareiškėjo vardas ir pavardė) 


