
                         LAUKIAMASIS S ĄRAŠAS 
                                    2008-2009 metams 
 
T÷vų Vardai, Pavard÷:_____________________________________ 
Parents/ Guardians Names 
 

MokinioVardas, Pavard÷                                Klas÷ ?        Gimimo metai             
                                                                                                                            ( kuri ą nor÷tų lankyti?) 
Student firs/last name                                                                                                                                                                Date of birth 
                                                                                                                                                                                                                                                                           

   
   
   
   
 

Adresas:_______________________________________________ 
Address  
 

Miestas:_______________Valstija_____Kodas(zip)___________ 
City 
      State   Zip code 

Telefonas: Area kodas(         )_____________________________ 
Phone number with area code 

Mobilus telefonas   (        )________________________________ 
Cellular phone number with area code 
 

Kiek klasių yra pabaigęs?   _______________________________ 
Grades finished 
 

Ar laisvai kalba ir rašo lietuvių kalba? _____________________ 
Does your child freely speak and write in lithuanian? 
 

Gal nor÷tų lankyti LK klas ę?  
(klas÷s mokiniams kurie sunkiai kalba ir rašo lietuviškai) 
_________________________________________ 
Would you prefer placement in a special class, for children with difficulty  
in speaking and writing fluent lithuanian? 
 

Ar anksčiau lank÷ Maironio lituanistin ę 
mokyklą? Jeigu " taip" koki ą klasę pabaig÷?________________                                                                                                                                                                                                                                                       
 

 
 
Parašas__________________           Data:_____________________ 
 Signature of parent/ legal guardian                                   Date 


