
___________________________________ 
(vardas, pavardė) 

 

 

______________________________________________ 

(pareigos) 

 

 

 

...........(švietimo įstaigos)........... 

Mokytojų ir pagalbos mokiniui specialistų 

atestacijos komisijai (komisijai arba pirmininkui, ne švietimo įstaigos vadovui) 

 

 

PRAŠYMAS 

DĖL ĮRAŠYMO Į ATESTACIJOS PROGRAMĄ  

 

20.....-....-...... 

(vieta) 

 

 

Prašau įrašyti mane į .....(švietimo įstaigos)......Mokytojų ir pagalbos mokiniui specialistų 

20____-20___ m. atestacijos programą. Pageidauju atestuotis ir įgyti________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

kvalifikacinę kategoriją 20___metų _____pusmetį. 

 

 

 

 

                                          (parašas) Vardas, pavardė 


