


Vilniaus Žemynos progimnazijos 

Mokinių lankomumo apskaitos

 ir mokyklos nelankymo 

prevencijos tvarkos aprašo 

Priedas 1
VILNIAUS ŽEMYNOS PROGIMNAZIJA

INFORMACIJA APIE PRALEISTAS PAMOKAS
           Mano sūnus/dukra ........................................................................., ............. klasės mokinys(ė)

20......m. .................................mėn. .................d. nebuvo .............................................pamokose(oje),





     (praleistų pamokų skaičius)
nes ........................................................................................................................................................

(nurodyti neatvykimo į pamokas priežastį)
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tėvų prašymas po ligos leisti nesportuoti fizinio ugdymo pamokose (iki 1 sav.) iki ..........................

                                                                                                                                                                                                           (data)
Gydytojos rekomendacija  po ligos leisti nesportuoti fizinio ugdymo pamokose iki ..........................

                                                                                                                                                                                                           (data)
Tėvas/mama/globėjas ........................................................................                ...................................



(vardas, pavardė)


                                      (parašas)


___________________________________________________________

