
 

Viešoji įstaiga Visagino krepšinio mokykla 
Gauta 
20___-___-___ Nr. _______ 

 

 
 

 
(Tėvų / globėjų / rūpintojų vardas, pavardė) 

 

Viešosios įstaigos Visagino krepšinio mokyklos  
Direktoriui 
 

PRAŠYMAS 
DĖL PRIĖMIMO Į VISAGINO KREPŠINIO MOKYKLĄ  

 

2024-____-____ 
Visaginas 

 
 Prašau priimti nuo 2024 m. ________________ mėn. ___ d. į viešąją įstaigą Visagino krepšinio 
mokyklą mano sūnų / dukrą: 
 

 

(vaiko vardas, pavardė, asmens kodas,  vaiko tel. Nr.) 

 

(darželis / mokykla, klasė) 

 

(namų adresas, elektroninio pašto adresas) 

 

(motinos vardas pavardė, asm. kodas, tel. Nr.) 

 

 

 

(tėvo vardas pavardė, asm. kodas, tel. Nr.) 

 

 

 
Informuotas ir įsipareigoju mokėti viešosios įstaigos Visagino krepšinio mokyklos visuotinio 

dalininkų susirinkimo nustatytą mėnesinį mokestį už sportinį ugdymą iki einamojo mėnesio 20 dienos į 
viešosios įstaigos Visagino krepšinio mokyklos (į. k. 305706966) sąskaitą banke „Swedbank“ Nr. 
LT687300010167274556.  

   
 (parašas)  

Sutinku, kad užsiėmimai vyktų lietuvių ir rusų kalbomis. 
   
 (parašas)  

Leidžiu, kad nuotraukos su mano vaiko dalyvavimu, daromos oficialių renginių metu, būtų 
viešinamos Visagino krepšinio mokyklos tinklalapyje, socialiniuose tinkluose ir kitokioje žiniasklaidoje. 

   
 (parašas)  

Sutinku, kad mano vaikas dalyvautų renginiuose, išvykose ir varžybose. 
   
 (parašas)  

 
Pranešimus ir atsiskaitymo kvitus pageidautina siųsti: 

□ el. paštu □ SMS žinutė □ skambinti telefonu 
 


