	
__________________________________________
(vieno iš tėvų/globėjų vardas, pavardė)

	__________________________________________
(mokinio faktinės gyvenamosios vietos adresas)

	__________________________________________
(tėvų/globėjų telefonas, elektroninis paštas)



Trakų r. Lentvario pradinės mokyklos
direktorei Živilei Barkauskaitei


PRAŠYMAS
DĖL PAILGINTOS MOKYMOSI DIENOS GRUPĖS LANKYMO 2026-2027 m.m.

2026 m. _________________________d.
Lentvaris


Prašau priimti 
_____________________________________________________________________________
(mokinio vardas, pavardė, klasė)

lankyti pailgintos mokymosi dienos grupę nuo 2026 m. ______________________________d. iki 2027 m. _________________________d.  nuo _________val. iki ___________val. 

Informuoju, kad (pažymėkite tinkantį arba tinkančius atsakymus):
-     mokinį pasiims 
(vardas, pavardė, tel. numeris)

-      mokinys grįš mokykliniu autobusiuku;
-  mokinys savarankiškai grįš namo.

Įsipareigoju: 
1. aptarti su mokiniu etiško bendravimo ir saugaus bei draugiško elgesio principus;
1. iš anksto informuoti grupės specialistą, jeigu mokinys į grupę neatvyks;
1. iš anksto informuoti pailgintos mokymosi dienos grupės specialistus apie pasikeitusius neformalaus ugdymo veiklų užsiėmimus ar jų laikus, išvykimo namo laiką; 
1. iš anksto pailgintos mokymosi dienos specialistus raštu informuoti apie mokinio savarankišką grįžimą namo, jeigu tai nebuvo pažymėta prašyme dėl pailgintos mokymosi dienos grupės lankymo;
1. grupėje dirbančiam pedagogui/specialistui suteikti visą reikiamą informaciją dėl mokinio sveikatos būklės ir sutrikimų; 
1. pasirūpinti vaiko sveikais užkandžiais ir gėrimais iš namų;
1. mokinį iš pailgintos mokymosi dienos grupės paimti iki pailgintos mokymosi dienos grupės darbo laiko pabaigos.

Informuoju, kad mokinys šiomis dienomis lanko neformaliojo vaikų švietimo veiklą/veiklas (jeigu nelanko – nepildyti).  

	Savaitės diena/ dienos
	Mokinio lankoma neformaliojo vaikų švietimo veikla
	Laikas (imtinai)

	


	
	


Jeigu šiuo metu veiklos dar nežinomos, prašome informuoti klasės vadovą nedelsiant, kai tik sužinosite. 

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) 

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

