
______________________________________________________ 

(Vieno iš tėvų (globėjų) vardas, pavardė) 

 

______________________________________________________ 

(gyvenamoji vieta) 

 

   

 

VšĮ Šiaulių krepšinio akademijos „Saulė“ 

Direktoriui 

 

 

PRAŠYMAS 

PRIIMTI Į ŠIAULIŲ KREPŠINIO AKADEMIJĄ „SAULĖ“ 

 

20__-___-___ 

Šiauliai 

 

Prašau priimti mano sūnų / dukrą (vardas, pavardė)_________________________________                                                                                                 

______________________________, asmens kodas_______________________________, elektroninio 

moksleivio pažymėjimo Nr._____________________________, mokosi (bendrojo lavininimo 

mokykla)____________________________________  į Šiaulių krepšinio akademiją „Saulė“ .                                          

 PRIDEDAMA. Sveikatos pažyma, leidžianti lankyti krepšinio treniruotes (1 – 2 kl. 

mokiniams).  

  

             Duomenys apie tėvus (globėjus): 

Vieno iš tėvų (globėjų) vardas, pavardė _______________________________________  

Tel. nr............................................................................................. 

El. paštas........................................................................................ 

 

  

 

 

 

 

            ___________________                                                      __________________________ 

                      (parašas)                                                                                    (vardas, pavardė) 

 


