…………………………………………………………………………………………………………




(vardas, pavardė)

gim. ………………………..,

gyvenanti (-is) …………………………………………………………………………………………

Telefonas………………………………el.p.…………………………………………………………
Klaipėdos Ernesto Galvanausko 

profesinio mokymo centro direktorei 
Daliai Martišauskienei



    PRAŠYMAS

……………………………

(data)

Klaipėda

Prašau mane priimti mokytis pagal …………………………………………………….......................
mokymo programą nuo 2017 m. ............................................ d.
Įgytas išsilavinimas, kvalifikacija.......................................................................................................... ................................................................................................................................................................




……………………………………………..






(vardas, pavardė, parašas)

PRIDEDAMA:
	Eil.

Nr.
	Dokumento pavadinimas
	Pažymėti (+)

	1.
	Mokymosi pasiekimus ar išsilavinimą įteisinantis dokumentas
	

	2.
	Asmens tapatybę patvirtinančio dokumento kopija
	

	3.
	Sveikatos pažymos (086/a forma)
	

	4.
	2 nuotraukos (3x4)
	

	5.
	Šeimos sudėties pažyma
	



Bendrabutis: reikalingas            nereikalingas

