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                     Prašau mano sūnų/dukrą ______________________________________________

                                                                   (vaiko  vardas ir pavardė spausdintinėmis raidėmis)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                   (asmens kodas) 
nuo 20___ - ___________________ - ___ d. priimti į Zarasų Fausto Latėno meno mokyklą.   
	Programos pavadinimas 
	KTPRR kodas
	Pažymėti (X)

	Neformali dailės studija 
	120200101
	

	Lėlių teatro dirbtuvėlės 
	120200653
	

	Jaunųjų dizainerių studija
	120200806
	

	Neformali vizualiųjų menų studija
	
	

	Keramikos studija
	
	

	Šokio studija „Vingurinis“
	120300413
	

	Ritmikos studija ,,Ritmiukai“
	
	

	Muzikinės saviraiškos programa
	120101550
	

	Modernaus šokio studija
	
	

	Teatro studija „Stogas“
	
	

	Šokio studija „Šokio ritmu“
	
	

	Šokio studija „Plunksnelė“
	
	

	Šokio studija „Lietutis“
	
	

	Modernios muzikos kūrimo studija
	
	

	Instrumentinės muzikos studija „INVERSO“
	
	

	Instrumentinės FOLK muzikos studija
	
	

	Vokalinis ansamblis „LUNGA“
	
	


              Vaikas mokosi

	          Formaliojo ugdymo mokykla
	Pažymėti (X)
	Klasė

	Zarasų ,,Santarvės“ pradinė mokykla
	
	

	Zarasų Pauliaus Širvio progimnazija
	
	

	Zarasų ,,Ąžuolo“ gimnazija
	
	

	Kita
	
	


Pastabos (pageidavimai):_________________________________________________________
______________________________________________________________________________
                                                            ___________                      ____________________

  (parašas)                                     (vardas pavardė)
