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_____________________________________________________
(vardas, pavardė)
_____________________________________________________
(asmens kodas)
_____________________________________________________
(namų adresas, telefono numeris)

____________________________________________________ direktoriui
(mokyklos pavadinimas)

PRAŠYMAS DALYVAUTI PAGRINDINIO UGDYMO PASIEKIMŲ PATIKRINIME
 ______________________
(data)

Prašau 2020-2021 m. m. leisti dalyvauti pagrindinio ugdymo pasiekimų patikrinime:

	Eil. Nr.
	Dalyko pavadinimas
	Pasirinkti
	

	1
	Matematika
	
	

	2
	Gimtoji kalba (rusų)
	
	

	3
	Gimtoji kalba (lenkų)
	
	

	4
	Gimtoji kalba (baltarusių)
	
	

	5
	Gimtoji kalba (vokiečių)
	
	

	6
	Lietuvių kalba ir literatūra
	
	



(pasirinkę konkretaus pasiekimų patikrinimą, atitinkamoje lentelės vietoje įrašykite žodelį „taip“)
	
Mokymosi kalba: lietuvių, baltarusių, lenkų, rusų, vokiečių, lietuvių gestų (tinkamą žodį pabraukite).



Sutinku, kad mano asmens duomenys būtų tvarkomi pagrindinio ugdymo pasiekimų patikrinimo organizavimo, vykdymo, vertinimo, rezultatų sutikrinimo stojant į kitas mokyklas tikslais.
Su pagrindinio ugdymo pasiekimų  patikrinimo organizavimo ir vykdymo tvarkos aprašu, 2020-2021 m. m. pasiekimų patikrinimo  tvarkaraščiu ir dalykų vykdymo instrukcijomis susipažinau.
PRIDEDAMA:
	1 
	

	2 
	



	
	
	
	

	
	(parašas)
	
	(vardas ir  pavardė)





