
 

  

  
_______________________________________________________________________________________________  

(vieno iš tėvų / globėjų/rūpintojų vardas, pavardė)  

  

________________________________________________________________________________________________  

(adresas)  

  

________________________________________________________________________________  

(mob. telefonas, el. paštas)  

  
  
Vilniaus Fabijoniškių gimnazijos  

Mokinių Priėmimo komisijai  

  

  

SUTIKIMAS DĖL DALYVAVIMO MOTYVACIJOS 

MOKYTIS ĮVERTINIME  
  

__________________  

(data)  

Vilnius  

  

  

Prašau leisti mano sūnui / dukrai (reikia pabraukti) ........... klasės mokiniui (-ei)  

................................................................................. dalyvauti motyvacijos mokytis įvertinime.  

Sutinku, kad mano sūnus/dukra (reikia pabraukti).........................................................  

dalyvautų motyvaciniame pokalbyje ir atliktų fizinio pajėgumo nustatymo testą.  

  

  

  

            _______________________           ___________________________________  

                                (parašas)                (vieno iš tėvų / globėjų/rūpintojų vardas, pavardė)  

 


