     ____________________________________

(VARDAS, PAVARDĖ)

__________________________________________________________________

(adresas, tel. nr.)

Alytaus dailės mokyklos

Direktoriui

PRAŠYMAS

DĖL PRIĖMIMO Į IŠPLĖSTINIO UGDYMO KLASĘ

20       m.                                  d.

Alytus

                  Prašau priimti mano sūnų/dukrą/globotinį/globotinę (reikiamą pabraukti) _______________

                                                                                                                                                              (vardas, pavardė)

__________________, a. k. ___________________, į Alytaus dailės mokyklos išplėstinio dailės 

ugdymo klasę nuo 20_____________________________. 

Motyvacija _________________________________________________________________.

Sutinku/nesutinku (reikiamą pabraukti), kad Alytaus dailės mokykla tvarkytų mano/mano vaiko asmens duomenis, reikalingus ugdymo procesui organizuoti bei užtikrinti (vaikų priėmimas, mokymo sutarčių apskaita, mokinių asmens bylų tvarkymas, elektroninio dienyno pildymas, mokinių ugdymo apskaita, nuotolinio mokymo organizavimas, išsilavinimo ir kitų pažymėjimų išdavimas, informacijos viešinimas bei sklaida ir kt.).  

         
Tvarkomų asmens duomenų sąrašas: 

         Vardas ir pavardė, asmens kodas, gimimo data, foto nuotrauka, telefono nr. el. pašto adresas, deklaruota gyvenamoji vieta.

         
Asmens duomenų šaltiniai:

         Asmens duomenys gaunami iš Gyventojų registro, Mokinių registro 
Sutinku/nesutinku (reikiamą pabraukti), Alytaus dailės mokykla turi teisę renginių, konkursų, olimpiadų ir pan. metu fotografuoti/filmuoti moksleivį bei naudoti/skelbti/viešai rodyti moksleivio atvaizdą Alytaus dailės mokyklai skelbiant informaciją apie savo veiklą, moksleivio pasiekimus ir kt.

PRIDEDAMA:

□ viena dokumentinė nuotrauka

                                          ___________________                     ___________________________

                                                                         (parašas)                                                           (vardas, pavardė)

________________________________________________________________________________

                                     BENDROJO UGDYMO MOKYKLA, KURIOJE MOKOSI __________________

vieta

                                     ______________________________________________________________

nuotraukai

                                        KLASĖ ________________
TĖVO VARDAS, PAVARDĖ​​​​​​​​ ​________________________________________________________________________


tel. Nr. ___________________________ el. paštas _______________________________________

MAMOS VARDAS, PAVARDĖ​​​​​​​​ _____________________________________________________________________


tel. Nr. ___________________________ el. paštas _______________________________________

Kita svarbi informacija (pvz., vaikas turi spec. mokymosi poreikių, yra globojamas ir t.t.)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
