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VAIKO MOKYMO SUTARTIS Nr. MOK-11-0___ 

Priedas Nr. 1 Anketa – Prašymas sudaryti sutartį 
2011 m. _____________ mėn. ____ d., Vilnius 

 

Mokinio (-ės) vardas, pavardė: ___________________________________________________________ 

 

Gimimo data: ______ m. _______mėn. ____d.   Asmens kodas: ________________________________ 

Gyvenamoji vieta: _____________________________________________________________________ 

Namų telefonas: __________________________   

 

Prašome priimti mano vaiką mokytis pagal (pažymėti): 

__Lietuvos Respublikos Pradinio ugdymo bendrają programą (kodas 101001001) nuo ___ klasės. 

__Lietuvos Respublikos Priešmokyklinio ugdymo bendrąją programą (kodas __________) nuo 

___ metų amžiaus (neformalusis švietimas). Mokymo apimtis – 20/val. per savaitę. 

 

Informacija apie tėvus (globėjus): 

Mamos vardas, pavardė: ________________________________________________________________ 

Mobiliojo tel. Nr.: 86__ _____ Darbo tel. Nr.: 8-__ ________ El.pašto adresas:_____________________ 

Tėvo vardas, pavardė: __________________________________________________________________ 

Mobiliojo tel. Nr.: 86__ _____ Darbo tel. Nr.: 8-__ ________ El.pašto adresas:_____________________ 

 

Asmenys, įgalioti gauti ir teikti informaciją apie Mokinį, jo sveikatą, pasiekimus bei spręsti Mokinio 

ugdymo, sveikatos ir kitus klausimus (jei kiti nei tėvai ar globėjai): 

Vardas, pavardė, ryšys: _________________________________________________________________ 

Mobiliojo tel. Nr.: 86__ _____ Darbo tel. Nr.: 8-__ ________ El.pašto adresas:_____________________ 

Vardas, pavardė, ryšys: _________________________________________________________________ 

Mobiliojo tel. Nr.: 86__ _____ Darbo tel. Nr.: 8-__ ________ El.pašto adresas:_____________________ 

 

Asmenys susisiekti, esant neatidėliotinam svarbiam reikalui (jei kiti nei tėvai ar globėjai): 

Vardas, pavardė, ryšys: _________________________________________________________________ 

Mobiliojo tel. Nr.: 86__ _____ Darbo tel. Nr.: 8-__ ________ El.pašto adresas:_____________________ 

Vardas, pavardė, ryšys: _________________________________________________________________ 

Mobiliojo tel. Nr.: 86__ _____ Darbo tel. Nr.: 8-__ ________ El.pašto adresas:_____________________ 

 

Asmenys, įgalioti paimti Mokinį iš Mokyklos (jei kiti nei tėvai ar globėjai): 

Vardas, pavardė, ryšys: _________________________________________________________________ 

Mobiliojo tel. Nr.: 86__ _____ Darbo / namų tel. Nr.: 8-__ ________ 

Vardas, pavardė, ryšys: _________________________________________________________________ 

Mobiliojo tel. Nr.: 86__ _____ Darbo / namų tel. Nr.: 8-__ ________ 

 

Mokinys reguliariai atvyks į Mokyklą (pažymėti): 

__ 7:30 – 8:00 

__ 8:00 – 8:30 

Prašymas išleisti iš Mokyklos be lydinčių asmenų 

Prašome pasibaigus pamokoms (jei Mokinys lanko Laisvalaikio klubą, pasibaigus šio užsiėmimams) 

išleisti _______________________________________________ (Mokinio vardas pavardė) vieną iš 

Mokyklos. Patvirtiname, kad jis (ji) yra pakankamai savarankiškas ir moka vienas grįžti iš Mokyklos 

namo ar nuvykti į kitą mums žinomą vietą. 

 

Patvirtinimai 

Patvirtiname, kad _________________________________________ (Mokinio vardas pavardė) neturi 

vystymosi sutrikimų, jis (ji) neturi specialiųjų ugdymo poreikių (nereikalinga spec. pedagogų pagalba), 

yra savarankiškas ir įgudęs pasirūpinti savimi. 

 

Tėvo / mamos vardas, pavardė _________________________________________________________ 

Parašas _____________________________   Data ________________________________ 
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Priedas Nr.1 Anketa – Prašymas sudaryti sutartį 
 

Kad užtikrintume saugią ir aktyvią Jūsų vaiko veiklą ir laisvalaikį Mokykloje, prašome atsakyti į 

šiuos klausimus: 

 

FIZINIS AKTYVUMAS 

Ar Jūsų vaikas gali atlikti visus fizinio lavinimo pratimus?  Taip _____ Ne ______ 

Jei ne, prašome išsamiai paaiškinti, kokių fizinių problemų Jūsų vaikas turi (alergijos, astma, kt.), kokius 

specialius vaistus vartoja, kurie galėtų riboti ar paveikti fizinį akyvumą: _________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Ar Jūsų vaikas gali be apribojimų leisti laiką lauke?   Taip ______ Ne _____ 

Jei ne, prašome paaiškinti: ____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

MAISTAS 

Ar Jūsų vaikas laikosi specialios dietos?     Taip _______ Ne ______ 

Jei taip, aprašykite (kokių produktų vaikas negali vartoti): _____________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

SVEIKATA 

Išsamiai apibūdinkite Jūsų vaiko sveikatos problemas, jei yra (pvz. hepatitas, astma, diabetas, priepuoliai, 

kt.): ________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Ar Jūsų vaikas turi regėjimo, klausos, kalbos (tarties) ar koordinacijos problemų? Taip _____ Ne ______ 

Prašome aprašyti, jei taip: _______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

Ar Jūsų vaikas nešioja akinius?    Taip _____ Ne _____ 

 

Ar Jūsų vaikas yra kam nors alergiškas?  Taip _____ Ne _____  Jei taip, aprašykite reakciją: 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

Prašome nurodyti Jūsų vaiko kraujo grupę: _________________________________________________ 

 

LEIDIMAS DUOTI VAISTUS MOKYKLOJE: Ar sutinkate, kad Mokykloje ar laukiant pasiimti 

atvykstančių tėvų, Jūsų vaikas gautų vaistų nedideliems negalavimams pašalinti - nuo karščiavimo ar 

skausmo: tablečių ar suspensijos paracetamolio ar ibuprofeno pagrindu?   Taip _____ Ne ______ 

Jei taip, nurodykite pavadinimą, laiko intervalą ir dozę: _______________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

Tėvo / mamos vardas, pavardė ___________________________________________________________ 

Parašas _____________________________   Data __________________________________ 

 

Pridedama (pažymėti): 

__ Mokinio gimimo liudijimo kopija. 

__ Kitos ugdymo įstaigos išduota pažyma apie pradinio ugdymo pasiekimus. 

__ Mokinio sveikatos patikrinimo pažyma. 

__ Kliento asmens dokumento kopija. 
  


