
 

____________________________________ 
(VARDAS, PAVARDĖ didžiosiomis raidėmis) 

 

 

 

 

(adresas, telefonas) 
 

 

 

 

Vilkaviškio  „Aušros“  gimnazijos 

Direktoriui  

 

 

 
 

PRAŠYMAS  

LEISTI DALYVAUTI PAGRINDINIO UGDYMO PASIEKIMŲ PATIKRINIMŲ (PUPP) 

PAKARTOTINIAME PATIKRINIME 
 

______________________________ 
(data) 

 

Vilkaviškis 

 

 

      Prašau leisti dalyvauti  man / mano dukrai / sūnui / globotiniui(ei)                                                                           
                                                                                                                                                                                    (VARDAS, PAVARDĖ, klasė  

     

                                                     ,   _____________________________________________________ 
didžiosiomis raidėmis)                                                                                          (įrašyti kokį(ius) mokomąjį dalyką(us))laikys) 

 

II dalies pagrindinio ugdymo pasiekimų patikrinime.    

                              

 

 

    PRIDEDAMA:  

                              

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

    

 

 

 

 

SUDERINTA  

                                                             

                                                       (parašas)                                          Vardas, pavardė 

__________________________                                                  _______________________           

 (vieno iš tėvų (rūpintojų) parašas)                                                            Vardas, pavardė 

 

 

 

 

 


