
____________________________________________________________________________
(Prašymą pateikiančio asmens vardas, pavardė – rašyti didžiosiomis spausdintinėmis raidėmis)
____________________________________________________________________________
(adresas, telefono Nr., el. paštas)
____________________________________________________________________________
 
Zarasų rajono savivaldybės merui

PRAŠYMAS
_________________________________________________________________________
(skirti/pakeisti/pratęsti/panaikinti minimalios (vidutinės) priežiūros priemonę)
 
20____ - ____ - ____
Zarasai
 
Prašau mano sūnui (dukrai, globotiniui(-ei)) _____________________________________,
(pabraukti)                                               (nurodomas vaiko vardas, pavardė) 
gim._________________, gyv.  _____________________________________________________, 
(gimimo data)                                                             (namų adresas)               
 
besimokančiam(-iai)_________________________________________________________________________________,
(mokymosi įstaiga, klasė)
 
skirti/pakeisti/pratęsti/panaikinti minimalios (vidutinės) priežiūros priemonę, nes ________________________________________________________________________________
(pagrindžiama, kodėl prašoma skirti/pakeisti/pratęsti/panaikinti minimalios (vidutinės) priežiūros priemonę)
 
 
Anksčiau mano sūnui (dukrai, globotiniui(-ei) buvo taikomos šios poveikio priemonės:

________________________________________________________________________________ 
(išvardijamos poveikio priemonės, nurodomas jų efektyvumas)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
 
Pareiškėjo pateikiami dokumentai: ____________________________________________
 
 
 
Tvirtinu, kad mano nurodyti duomenys yra teisingi.
 
Sutinku, kad skirdami/pakeisdami/pratęsdami/panaikindami vaiko minimalios (vidutinės) priežiūros priemonę Zarasų rajono savivaldybės administracijos Vaiko gerovės komisijos nariai susipažintų su būtina apie mano vaiką (globotinį(-ę) informacija.
 


_______________________________                                                     __________________________________
                            (parašas)                                                                                        (vardas,  pavardė

