__________________________________________
(vieno iš tėvų (globėjų) vardas, pavardė)
___________________________________________
(deklaruotos gyvenamosios vietos adresas)
_____________________________________________
(telefono numeris, elektroninio pašto adresas)


__________________________________________direktoriui
(I pasirinkimo švietimo įstaigos pavadinimas)

PRAŠYMAS PRIIMTI VAIKĄ Į MAŽEIKIŲ RAJONO SAVIVALDYBĖS ŠVIETIMO ĮSTAIGĄ MOKYTIS PAGAL BENDROJO UGDYMO PROGRAMĄ
(prašymas teikiamas I pasirinkimo įstaigos vadovui)

                                              20__ m. _______________ ____ d.


Prašau priimti mano sūnų (dukterį) / globotinį (-ę) __________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(vaiko vardas, pavardė, asmens kodas, gyvenamoji vieta)

nuo 20__ m. ___________________ ____ d. į : ________________________________________
                                                                (švietimo įstaigos pavadinimas)
_______________________________________________________________________________

Pageidaujami mokytis mokslo metai, klasė ir švietimo įstaiga, iš kurios asmuo atvyksta _____________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
Duomenys apie priėmimo be eilės, pirmumo teisę suteikiančias priežastis (jei jų yra) ______________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
Vaikui nustatyti dideli ar labai dideli specialieji ugdymosi poreikiai ar neįgalumas ________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
□ Pateikiu Neįgalumo lygio pažymos kopiją, 
□ Pateikiu Gydytojo rekomendacijų kopiją, 
□ Pateikiu Pedagoginės psichologinės tarnybos pažymą dėl specialiųjų poreikių įvertinimo. 

[bookmark: _Hlk147132486]PRIDEDAMA:
1. _____________________________________________________________________                               (įgyto išsilavinimo pažymėjimas ar dokumentai, liudijantys turimus mokymosi pasiekimus (jų kopijas). 
2. ____________________________________________________________________________ 
(pažyma apie vaiko deklaruotą gyvenamąją vietą)
3. _____________________________________________________________________

Tvirtinu, kad prašyme pateikta informacija yra tiksli ir teisinga. 
Dokumentus ar informaciją apie prašymo nagrinėjimą pageidauju gauti (pažymėti tik vieną variantą):	
  ☐ atsiimsiu atvykęs
	☐ registruotu laišku
	☐ el. laišku
	☐ per E. pristatymas informacinę sistemą
(šiam atvejui nurodyti E. pristatymo dėžutės adresą ________________________________).

Pasirašydamas (-a) šią formą patvirtinu, kad esu informuotas (-a), kad Mažeikių rajono savivaldybės administracija (toliau – Administracija), juridinio asmens kodas 167371234, adresas Laisvės g. 8, Mažeikiai, tvarkydama mano asmens duomenis, veikia kaip duomenų valdytojas. Sutinku, kad mano asmens duomenys bus tvarkomi šio prašymo/skundo//pareiškimo ir/ar paslaugos suteikimo tikslais. Esu informuotas (-a), kad turiu šias duomenų subjekto teises: teisę žinoti (būti informuotam) apie savo asmens duomenų tvarkymą; teisę susipažinti su tvarkomais savo asmens duomenimis; teisę reikalauti ištaisyti savo asmens duomenis; teisę reikalauti ištrinti savo asmens duomenis („teisė būti pamirštam“); teisę apriboti savo asmens duomenų tvarkymą; teisę į duomenų perkeliamumą. Administracija gali teikti mano asmens duomenis informacinių sistemų ir registrų valdytojams arba iš jų duomenis gauti tiek, kiek tai būtina mano prašymo/skundo//pareiškimo ir/ar paslaugos suteikimo tikslais, Administracijai vykdant viešosios valdžios funkcijas ar su manimi sudarytai sutarčiai vykdyti. Asmens duomenų saugojimo terminas yra toks, kaip nustatyta Bendrųjų dokumentų saugojimo terminų rodyklėje ir kituose teisės aktuose. Esu informuotas, kad Administracija gali teikti ir gauti mano asmens duomenis kitoms valstybės ar savivaldos institucijoms ar įstaigoms, paslaugų teikėjams tiek, kiek tai būtina mano prašymo/skundo//pareiškimo ir/ar paslaugos suteikimo tikslais, Administracijai pavestoms vietos valdžios funkcijoms atlikti ar sutarčiai, susijusiai su man teikiamomis paslaugomis, įvykdyti. Taip pat esu informuotas (-a), kad dėl savo kaip duomenų subjekto teisių pažeidimo galiu kreiptis į Savivaldybės administracijos duomenų apsaugos pareigūną el. p. duomenuapsauga@mazeikiai.lt arba tiesiogiai į Valstybinę duomenų apsaugos inspekciją (VDAI) L. Sapiegos g. 17, 10312 Vilnius, tel.: (8 5) 2712804, 279 1445, el. p. ada@ada.lt.
Esu informuotas (-a), kad daugiau informacijos apie duomenų tvarkymą galiu rasti: 
https://www.mazeikiai.lt/savivaldybe/asmens-duomen%C5%B3-apsauga/ .
	
	
	


_______			  __________________________________
(parašas) 			    (vieno iš tėvų (globėjų) vardas, pavardė) 


Prašymo gavimo patvirtinimas 
(pildo Švietimo įstaigos duomenų bazės tvarkytojas ) 



__________________________________________
(vieno iš tėvų (globėjų) vardas, pavardė)
___________________________________________
(deklaruotos gyvenamosios vietos adresas)
_____________________________________________
(telefono numeris, elektroninio pašto adresas)

__________________________________________direktoriui
(I pasirinkimo švietimo įstaigos pavadinimas)

PRAŠYMAS PRIIMTI VAIKĄ Į MAŽEIKIŲ RAJONO SAVIVALDYBĖS ŠVIETIMO ĮSTAIGOS IKIMOKYKLINIO / PRIEŠMOKYKLINIO UGDYMO GRUPĘ
(prašymas teikiamas I pasirinkimo įstaigos vadovui)

                                              20__ m. _______________ ____ d.

Prašau priimti mano sūnų (dukterį) / globotinį (-ę) __________________________________ 
___________________________________________________________________________
(vaiko vardas, pavardė, asmens kodas, gyvenamoji vieta)

nuo 20__ m. ___________________ ____ d. į :

I. pasirinkimas __________________ (švietimo įstaigos pavadinimas)
Pageidauju, kad vaikas lankytų (pažymėti):  □  lopšelio, □ darželio, □ priešmokyklinio ugdymo grupę.

II. pasirinkimas_ ________________(švietimo įstaigos pavadinimas)
Pageidauju, kad vaikas lankytų (pažymėti):  □  lopšelio, □ darželio, □  priešmokyklinio ugdymo grupę.

Pateikiu dokumentus, kuriais vadovaujantis turėtų būti teikiama pirmenybė priimant vaiką į Švietimo įstaigą nes: 

Vaikas auga šeimoje, kuriai teikiamos socialinės priežiūros paslaugos. 
□ Pateikiu  Mažeikių rajono socialinių paslaugų tarnybos pažymą.

Vaikui nustatyti dideli ar labai dideli specialieji ugdymosi poreikiai ar neįgalumas.  
□ Pateikiu Neįgalumo lygio pažymą, 
□ Pateikiu Pedagoginės psichologinės tarnybos pažymą dėl specialiųjų poreikių įvertinimo. 

 Vaikas turi tik vieną iš tėvų (vienas iš tėvų yra miręs, dingęs be žinios).
□ Pateikiu  Mirties liudijimo kopiją
□ Pateikiu pažymą iš teisėsaugos institucijos apie vieno iš tėvų dingimą.

 Vaikas auga šeimos, kurioje tėvai augina tris ir daugiau vaikų (kiti vaikai mokosi ugdymo įstaigų dieniniuose skyriuose, bet ne ilgiau kaip iki 24 metų).
 □ Pateikiu seniūnijos pažymą apie šeimos sudėtį. 
 □ Pateikiu pažymą iš ugdymo įstaigos apie dienines studijas.

Vaiko vienas iš tėvų (globėjų) atlieka tikrąją karo  tarnybą.
 □ Pateikiu pažymą apie karo tarnybos atlikimą.

Patvirtinu, kad esu informuotas (-a) (pažymėti):
□ tėvai (globėjai), gavę pranešimą apie skirtą vietą Švietimo įstaigoje, per 10 kalendorinių dienų patvirtina apie vaiko atvykimą, pasirašydami sutartį.

□ Nepasirašius sutarties, nepranešus apie neatvykimą pateisinančias priežastis ir nepateikus reikiamų dokumentų (per nustatytą 10 kalendorinių dienų terminą)  sutartis nesudaroma – vaikas netenka vietos švietimo įstaigoje. Vaiko vieta priimamų vaikų sąraše ir laukiančių vaikų sąrašuose neišsaugoma.

□ Sudarius sutartį ir vaiką priėmus į pirmą pageidaujamą Švietimo įstaigą (I pasirinkimą), vaikas automatiškai bus išbraukiamas iš antros pageidaujamos Švietimo įstaigos (II pasirinkimo) pageidaujančių lankyti vaikų sąrašo.

Tvirtinu, kad prašyme pateikta informacija yra tiksli ir teisinga. 
Pasirašydamas (-a) šią formą patvirtinu, kad esu informuotas (-a), kad Mažeikių rajono savivaldybės administracija (toliau – Administracija), juridinio asmens kodas 167371234, adresas Laisvės g. 8, Mažeikiai, tvarkydama mano asmens duomenis, veikia kaip duomenų valdytojas. Sutinku, kad mano asmens duomenys bus tvarkomi šio prašymo/skundo//pareiškimo ir/ar paslaugos suteikimo tikslais. Esu informuotas (-a), kad turiu šias duomenų subjekto teises: teisę žinoti (būti informuotam) apie savo asmens duomenų tvarkymą; teisę susipažinti su tvarkomais savo asmens duomenimis; teisę reikalauti ištaisyti savo asmens duomenis; teisę reikalauti ištrinti savo asmens duomenis („teisė būti pamirštam“); teisę apriboti savo asmens duomenų tvarkymą; teisę į duomenų perkeliamumą. Administracija gali teikti mano asmens duomenis informacinių sistemų ir registrų valdytojams arba iš jų duomenis gauti tiek, kiek tai būtina mano prašymo/skundo//pareiškimo ir/ar paslaugos suteikimo tikslais, Administracijai vykdant viešosios valdžios funkcijas ar su manimi sudarytai sutarčiai vykdyti. Asmens duomenų saugojimo terminas yra toks, kaip nustatyta Bendrųjų dokumentų saugojimo terminų rodyklėje ir kituose teisės aktuose. Esu informuotas, kad Administracija gali teikti ir gauti mano asmens duomenis kitoms valstybės ar savivaldos institucijoms ar įstaigoms, paslaugų teikėjams tiek, kiek tai būtina mano prašymo/skundo//pareiškimo ir/ar paslaugos suteikimo tikslais, Administracijai pavestoms vietos valdžios funkcijoms atlikti ar sutarčiai, susijusiai su man teikiamomis paslaugomis, įvykdyti. Taip pat esu informuotas (-a), kad dėl savo kaip duomenų subjekto teisių pažeidimo galiu kreiptis į Savivaldybės administracijos duomenų apsaugos pareigūną el. p. duomenuapsauga@mazeikiai.lt arba tiesiogiai į Valstybinę duomenų apsaugos inspekciją (VDAI) L. Sapiegos g. 17, 10312 Vilnius, tel.: (8 5) 2712804, 279 1445, el. p. ada@ada.lt.
Esu informuotas (-a), kad daugiau informacijos apie duomenų tvarkymą galiu rasti: 
https://www.mazeikiai.lt/savivaldybe/asmens-duomen%C5%B3-apsauga/ .
Dokumentus ar informaciją apie prašymo nagrinėjimą pageidauju gauti (pažymėti tik vieną variantą):	
[bookmark: _Hlk102537381][bookmark: _Hlk102537882]  ☐ atsiimsiu atvykęs
	☐ registruotu laišku
	☐ el. laišku
	☐ per E. pristatymas informacinę sistemą
(šiam atvejui nurodyti E. pristatymo dėžutės adresą ________________________________).

________			  __________________________________
(parašas) 			    (vieno iš tėvų (globėjų) vardas, pavardė) 

Prašymo gavimo patvirtinimas 
(pildo Švietimo įstaigos duomenų bazės tvarkytojas ) 

 __________________________________________
(vieno iš tėvų (globėjų) vardas, pavardė)
___________________________________________
(deklaruotos gyvenamosios vietos adresas)
_____________________________________________
(telefono numeris, elektroninio pašto adresas)


__________________________________________direktoriui
(neformaliojo švietimo įstaigos pavadinimas)

PRAŠYMAS PRIIMTI VAIKĄ Į MAŽEIKIŲ RAJONO SAVIVALDYBĖS ŠVIETIMO ĮSTAIGĄ MOKYTIS PAGAL NEFORMALIOJO UGDYMO PROGRAMĄ
(prašymas teikiamas pasirinkimo įstaigos vadovui)

                                              20__ m. _______________ ____ d.


Prašau priimti mano sūnų (dukterį) / globotinį (-ę) __________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(vaiko vardas, pavardė, asmens kodas,  faktinė gyvenamoji vieta,  bendrojo ugdymo mokykla (jeigu mokosi)

nuo 20__ m. ___________________ ____ d. į : ________________________________________
                                                                (neformaliojo švietimo įstaigos ar jos filialo pavadinimas)
_______________________________________________________________________________

Pageidaujama ugdymo programa ______________________________________________________ 
Neformaliojo švietimo įstaiga, iš kurios asmuo atvyksta (jeigu tokią lankė) ______________________ __________________________________________________________________________________  __________________________________________________________________________________ 
(kokie  yra dokumentai, liudijantys turimus mokymosi pasiekimus (jų kopijas)
_______________________________________________________________;

PRIDEDAMA:
1. _____________________________________________________________________                               (įgyto išsilavinimo pažymėjimas ar dokumentai, liudijantys turimus mokymosi pasiekimus (jų kopijas). 
2. ____________________________________________________________________________ 
(pažyma apie vaiko deklaruotą gyvenamąją vietą)
3. _____________________________________________________________________

Tvirtinu, kad prašyme pateikta informacija yra tiksli ir teisinga. 
Dokumentus ar informaciją apie prašymo nagrinėjimą pageidauju gauti (pažymėti tik vieną variantą):	
  ☐ atsiimsiu atvykęs
	☐ registruotu laišku
	☐ el. laišku
	☐ per E. pristatymas informacinę sistemą
(šiam atvejui nurodyti E. pristatymo dėžutės adresą ________________________________).

Pasirašydamas (-a) šią formą patvirtinu, kad esu informuotas (-a), kad Mažeikių rajono savivaldybės administracija (toliau – Administracija), juridinio asmens kodas 167371234, adresas Laisvės g. 8, Mažeikiai, tvarkydama mano asmens duomenis, veikia kaip duomenų valdytojas. Sutinku, kad mano asmens duomenys bus tvarkomi šio prašymo/skundo//pareiškimo ir/ar paslaugos suteikimo tikslais. Esu informuotas (-a), kad turiu šias duomenų subjekto teises: teisę žinoti (būti informuotam) apie savo asmens duomenų tvarkymą; teisę susipažinti su tvarkomais savo asmens duomenimis; teisę reikalauti ištaisyti savo asmens duomenis; teisę reikalauti ištrinti savo asmens duomenis („teisė būti pamirštam“); teisę apriboti savo asmens duomenų tvarkymą; teisę į duomenų perkeliamumą. Administracija gali teikti mano asmens duomenis informacinių sistemų ir registrų valdytojams arba iš jų duomenis gauti tiek, kiek tai būtina mano prašymo/skundo//pareiškimo ir/ar paslaugos suteikimo tikslais, Administracijai vykdant viešosios valdžios funkcijas ar su manimi sudarytai sutarčiai vykdyti. Asmens duomenų saugojimo terminas yra toks, kaip nustatyta Bendrųjų dokumentų saugojimo terminų rodyklėje ir kituose teisės aktuose. Esu informuotas, kad Administracija gali teikti ir gauti mano asmens duomenis kitoms valstybės ar savivaldos institucijoms ar įstaigoms, paslaugų teikėjams tiek, kiek tai būtina mano prašymo/skundo//pareiškimo ir/ar paslaugos suteikimo tikslais, Administracijai pavestoms vietos valdžios funkcijoms atlikti ar sutarčiai, susijusiai su man teikiamomis paslaugomis, įvykdyti. Taip pat esu informuotas (-a), kad dėl savo kaip duomenų subjekto teisių pažeidimo galiu kreiptis į Savivaldybės administracijos duomenų apsaugos pareigūną el. p. duomenuapsauga@mazeikiai.lt arba tiesiogiai į Valstybinę duomenų apsaugos inspekciją (VDAI) L. Sapiegos g. 17, 10312 Vilnius, tel.: (8 5) 2712804, 279 1445, el. p. ada@ada.lt.
Esu informuotas (-a), kad daugiau informacijos apie duomenų tvarkymą galiu rasti: 
https://www.mazeikiai.lt/savivaldybe/asmens-duomen%C5%B3-apsauga/ .
	
	
	


_______			  __________________________________
(parašas) 			    (vieno iš tėvų (globėjų) vardas, pavardė) 


Prašymo gavimo patvirtinimas 
(pildo Švietimo įstaigos duomenų bazės tvarkytojas ) 


__________________________________________


 


(vieno iš tėvų (globėjų) vardas, pavardė)


 


___________________________________________


 


(deklaruotos gyvenamosios vietos adresas)


 


_____________________________________________


 


(telefono numeris, elektroninio pašto adresas)


 


 


 


__________________________________________direktoriui


 


(I pasirinkimo švietimo įstaigos pavadinimas)


 


 


PRAŠYMAS PRIIMTI VAIKĄ Į MAŽEIKIŲ RAJONO SAVIVALDYBĖS ŠVIETIMO 


ĮSTAIGĄ 


MOKYTIS PAGAL BENDROJO UGDYMO PROGRAMĄ


 


(prašymas teikiamas I pasirinkimo įstaigos vadovui)


 


 


                                              


20__ m. _______________ ____ d.


 


 


 


Prašau priimti mano sūnų (dukterį) / globotinį (


-


ę) __________________________________ 


 


___________________________________________________________________________


 


___________________________________________________________________________


 


(vaiko vardas, pavardė, asmens kodas, gyvenamoji vieta)


 


 


nuo 20__ m. 


___________________ ____ d. į : ________________________________________


 


                                                                


(švietimo įstaigos pavadinimas)


 


_______________________________________________________________________________


 


 


Pageidaujami mokytis mokslo metai, klasė ir švietimo įstaiga, iš kurios asmuo atvyksta 


_____________ 


________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________


___;


 


Duomenys apie priėmimo be eilės, pirmumo teisę suteikiančias priežastis (jei jų yra) 


______________


 


________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________


___;


 


Vaikui nustatyti dideli ar labai dideli specialieji ugdymosi poreikiai ar neįgalumas 


________________ 


________________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________


______


____  


 


?


 


Pateikiu Neįgalumo lygio pažymos kopiją, 


 


?


 


Pateikiu Gydytojo rekomendacijų kopiją, 


 


?


 


Pateikiu Pedagoginės psichologinės tarnybos pažymą dėl specialiųjų poreikių įvertinimo


.


 


 


 


PRIDEDAMA:


 


1. 


____________________________________________________________


_________                               


(įgyto išsilavinimo pažymėjimas 


ar dokumentai, liudijantys turimus 


mokymosi pasiekimus (jų kopijas).


 


 




__________________________________________   (vieno iš tėvų (globėjų) vardas, pavardė)   ___________________________________________   (deklaruotos gyvenamosios vietos adresas)   _____________________________________________   (telefono numeris, elektroninio pašto adresas)       __________________________________________direktoriui   (I pasirinkimo švietimo įstaigos pavadinimas)     PRAŠYMAS PRIIMTI VAIKĄ Į MAŽEIKIŲ RAJONO SAVIVALDYBĖS ŠVIETIMO  ĮSTAIGĄ  MOKYTIS PAGAL BENDROJO UGDYMO PROGRAMĄ   (prašymas teikiamas I pasirinkimo įstaigos vadovui)                                                    20__ m. _______________ ____ d.       Prašau priimti mano sūnų (dukterį) / globotinį ( - ę) __________________________________    ___________________________________________________________________________   ___________________________________________________________________________   (vaiko vardas, pavardė, asmens kodas, gyvenamoji vieta)     nuo 20__ m.  ___________________ ____ d. į : ________________________________________                                                                    (švietimo įstaigos pavadinimas)   _______________________________________________________________________________     Pageidaujami mokytis mokslo metai, klasė ir švietimo įstaiga, iš kurios asmuo atvyksta  _____________  ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ___;   Duomenys apie priėmimo be eilės, pirmumo teisę suteikiančias priežastis (jei jų yra)  ______________   ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ___;   Vaikui nustatyti dideli ar labai dideli specialieji ugdymosi poreikiai ar neįgalumas  ________________  ________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ ______ ____     ?   Pateikiu Neįgalumo lygio pažymos kopiją,    ?   Pateikiu Gydytojo rekomendacijų kopiją,    ?   Pateikiu Pedagoginės psichologinės tarnybos pažymą dėl specialiųjų poreikių įvertinimo .       PRIDEDAMA:   1.  ____________________________________________________________ _________                                (įgyto išsilavinimo pažymėjimas  ar dokumentai, liudijantys turimus  mokymosi pasiekimus (jų kopijas).    

