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_____________________________________________________________

(vieno iš tėvų (globėjų, rūpintojų) vardas, pavardė, tel. nr., el. paštas)

Vilniaus Verkių mokyklos-daugiafunkcio centro
           (ugdymo įstaigos pavadinimas) 

Direktoriui Šarūnui Gerulaičiui
P R A Š Y M A S

DĖL PAVĖŽĖJIMO ORGANIZAVIMO
202__-___-___
Vilnius

Prašau organizuoti mano vaiko (globotinio) pavėžėjimą iš namų į mokyklą ir atgal.

Pavėžėjimo organizavimui reikalingi duomenys:

	Vardas, pavardė 
	

	Gimimo data 
	

	Paėmimo iš namų adresas: gatvė, namo numeris, butas, miestas (kaimas, miestelis, rajonas)
	

	Paėmimo iš namų mikrorajonas
Pavyzdys: Antakalnis; Naujoji Vilnia; Šeškinė
	

	Paėmimo iš namų savaitės dienos
	pirmadienis ☐; antradienis ☐; trečiadienis ☐; ketvirtadienis ☐; penktadienis ☐.

	Paėmimo iš namų laikas

Prašome nurodyti paėmimo iš namų laiko intervalą (Pavyzdys! 7:30-8:00). Paėmimo iš namų laikas bus suderintas konkrečią valandą o laiko intervalas reikalingas tam kad būtų lengviau derinti maršrutus.
	

	Parvežimo namo adresas: gatvė, namo numeris, butas, miestas (kaimas, miestelis, rajonas) 
	

	Parvežimo namo mikrorajonas
Pavyzdys: Antakalnis; Naujoji Vilnia; Šeškinė
	

	Parvežimo namo savaitės dienos
	pirmadienis ☐; antradienis ☐; trečiadienis ☐; ketvirtadienis ☐; penktadienis ☐.

	Parvežimo namo laikas

Prašome nurodyti parvežimo į namus laiko intervalą (Pavyzdys! 15:30-16:00). Parvežimo į namus laikas bus suderintas konkrečią valandą o laiko intervalas reikalingas tam kad būtų lengviau derinti maršrutus.
	

	Reikalinga vieta neįgaliųjų vežimėliui
	

	Papildoma informacija kurią turėtų žinoti vairuotojai su lydinčiaisiais (pvz. epilepsija, priepuoliai, nelaikymai ir t.t.)
	


	


                                                                        _____________      _________________________

                                            (parašas)                              (vardas pavardė)

