	Jeigu pildote ranka, prašome rašyti spausdintinėmis raidėmis
 
__________________________________________
(vieno iš tėvų/ globėjų vardas, pavardė)

	__________________________________________
(mokinio  faktinės gyvenamosios  vietos  adresas)

	__________________________________________
(tėvų/ globėjų telefonas, elektroninis paštas)



Lentvario pradinės mokyklos
direktorei Živilei Barkauskaitei

PRAŠYMAS
DĖL PAILGINTOS MOKYMOSI DIENOS GRUPĖS LANKYMO

2025 m. ________________d.
Lentvaris

[bookmark: _GoBack]
	Prašau  priimti  mano  dukrą/ sūnų/ globotinį
_____________________________________________________________________________
(mokinio vardas, pavardė,                  klasė)

lankyti  pailgintos dienos  grupę nuo  2025 m. ____________d.  iki  20 __m. __________d.
nuo _________val.  iki ___________val. 

Pretenduojame, kad būtų suteikta mūsų vaikui pirmenybė lankyti pailgintos mokymosi dienos grupę, nes, vadovaujantis Trakų r. Lentvario pradinės mokyklos pailgintos mokymosi dienos grupės mokykloje tvarkos aprašo, patvirtinto Lentvario pradinės mokyklos 2025 m. rugpjūčio 25 d. direktoriaus įsakymu Nr.V-46, šeimos situacija atitinka šiuos 7 punkto kriterijus (tinkantį pabraukti):
1. Vaikas vežamas mokykliniu autobusu;
2. Šeimoje abu tėvai (globėjai) dirba kitose (ne Trakų rajono) savivaldybėse; 
3. Šeimoje abu tėvai (globėjai) dirba pamaininį darbą;
4. Šeimoje abu tėvai (globėjai) dirba;
5. Vaikas turi tik vieną iš tėvų (globėjų) (vienas iš tėvų miręs, nenurodytas vaiko gimimo liudijime, teismo pripažintas dingusiu be žinios, nežinia, kur esančiu, neveiksniu arba atlieka bausmę įkalinimo įstaigoje, vienam iš tėvų laikinai arba neterminuotai apribota tėvų valdžia).
Su prašymu pateikiu tai patvirtinančius dokumentus.



Informuoju, kad  mokinį  paims arba jis pats savarankiškai grįš namo:
	Savaitės diena
	Asmuo (ir jo kontaktas), kuris paims iš grupės mokinį/
vaikas grįš namo savarankiškai (įrašyti)

	Pirmadienis
	

	Antradienis
	

	Trečiadienis
	

	Ketvirtadienis
	

	Penktadienis
	



Įsipareigoju: 
· grupės specialistui suteikti visą reikiamą informaciją dėl mokinio sveikatos būklės ir sutrikimų; 
· aptarti su mokiniu etiško bendravimo ir saugaus bei draugiško elgesio principus;
· su mokiniu aptarti, kad pailgintos mokymosi dienos grupėje apribojamas naudojimasis telefonais ir kitais išmaniaisiais įrenginiais;
· iš anksto informuoti grupės specialistą, jeigu mokinys į grupę neatvyks;
· iš anksto informuoti pailgintos mokymosi dienos grupės specialistus apie pasikeitusius neformalaus ugdymo veiklų užsiėmimus ar jų laikus, išvykimo namo laiką; 
· iš anksto pailgintos mokymosi dienos specialistus raštu informuoti apie mokinio savarankišką grįžimą namo, jeigu jis nebuvo aptartas iš anksto;
· pasirūpinti mokinio sveikais užkandžiais ir gėrimais iš namų (mokyklos valgykla dirba iki 14.00 val.);
· mokinį iš pailgintos mokymosi dienos grupės paimti iki darbo laiko pabaigos.

Esu susipažinęs/ susipažinusi, kad pailgintos mokymosi dienos grupė dirbs pirmadieniais-ketvirtadieniais nuo 13.30 val. iki 17.30 val., penktadieniais ir prieššventinėmis dienomis nuo 13.00 val. iki 17.00 val., mokinių atostogų metu pailgintos mokymosi dienos grupė nedirbs.


___________________________________________
(vieno iš tėvų (globėjo, rūpintojo) parašas, jeigu pildomas popierinis variantas) 

___________________________________________
(vieno iš tėvų (globėjo, rūpintojo) vardas, pavardė)
