


_______________________________________________________________________________________
(Tėvų/globėjų vardas, pavardė)

_______________________________________________________________________________________
(Gyvenamoji vieta, telefono nr., el.pašto adresas)

Kauno Miko Petrausko scenos menų mokyklos 
Direktoriui

prašymas priimTI į KAUNO MIKO PETRAUSKO SCENOS MENŲ MOKYKLĄ
________________________
 (data)
Kaunas

Prašau priimti mano dukrą/sūnų (pabraukti) ____________________________________________________
(vardas, pavardė, gimimo data) 
 ________________________ į _____________________________________________________programą, 
[bookmark: _GoBack]______________________________skyriuje, mokytis adresu (pildyti tik norintiems mokytis Muzikos skyriuje): 
         (pasirinkti: muzikos, šokio, teatro) 

 Krėvės pr. 54;     
 Parodos g. 26 ;                                                                                                   
 Vėtrungės g. 1.
              


		______________		______________________________
		       (parašas)				(Vardas, Pavardė)










                                    
  
   
