________________________________________
Vardas, pavardė
              _________________________________________________
Gyvenamoji vieta

               _________________________________________________
Telefono numeris, elektroninis paštas


Biržų Kaštonų pagrindinės mokyklos
direktoriui 
PRAŠYMAS
____________________
Data 

________________________
Vieta



	Prašau leisti nuo 2023 m. rugsėjo 1 d. vykdyti ___________________________________________________ neformaliojo vaikų švietimo 
[bookmark: _GoBack]	(NVŠ programos pavadinimas)
programą. 

Pridedu:
1. NVŠ programą, parengtą pagal mokykloje nustatytą formą. 
2. Asmens dokumento kopiją*.
3. Gyvenimo aprašymą (CV) parengtą Europass formatu*.
4. Išsilavinimą įrodančių dokumentų (diplomų, pažymėjimų, kursų, mokymų ir kt.) kopijas*.
5. Rekomendacijas (jeigu turimos)*. 

*pateikia mokykloje nedirbantys asmenys. 

Sutinku, kad mano asmens duomenys būtų naudojami ir tvarkomi:
· NVŠ programos vertinimo, mano atrankos, įdarbinimo (Švietimo įstatyme1, Vaiko teisių apsaugos pagrindų įstatyme2 numatyta darbdavio pareiga gauti informaciją, ar darbinamas asmuo, dirbsiantis su vaikais, nėra įtrauktas į Įtariamųjų, kaltinamųjų ir nuteistųjų registrą) tikslais. 


			_________________		______________________________
	Parašas 				Vardas, pavardė 
1 Lietuvos Respublikos švietimo įstatymas, https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.9A3AD08EA5D0/asr .
2 Lietuvos Respublikos vaiko teisių apsaugos pagrindų įstatymas, 
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.C8205E261830/asr .
