
 

 

_________________________________________________________________________________________ 
(vardas, pavardė) 

 

_________________________________________________________________________________________ 
(asmens kodas) 

 

_________________________________________________________________________________________ 
 (klasė) 

 

_________________________________________________________________________________________ 
(namų adresas, telefono numeris) 

 

Pasvalio Petro Vileišio gimnazijos direktoriui 
 
 

PRAŠYMAS LAIKYTI BRANDOS EGZAMINUS 
 

 ______________________ 
(data) 

 

                Prašau 2017 m. leisti laikyti šiuos brandos egzaminus:  

Eil. 

Nr. 
Mokomojo dalyko pavadinimas 

Laikomo dalyko I 

pusmečio pažymys ir 

kursas, užsienio k. 

mokymosi lygis 

Pasirinkimas / Egzamino tipas 

mokyklinis valstybinis 

1  Lietuvių kalba ir literatūra    

2  Matematika    

3  Biologija    

4  Chemija    

5  Fizika    

6  Informacinės technologijos    

7  Užsienio kalba (anglų)    

8  Užsienio kalba (rusų)    

9  Užsienio kalba (prancūzų)    

10  Užsienio kalba (vokiečių)    

11  Istorija    

12  Geografija    

13  Muzikologija    

(pasirinkę konkretaus dalyko egzamino tipą, atitinkamoje lentelės vietoje įrašykite žodelį „taip“) 

 

Sutinku, kad mano asmens duomenys būtų tvarkomi brandos egzaminų organizavimo, 
pritaikymo, vykdymo, vertinimo, mokymosi rezultatų sutikrinimo, stojimo į kitas mokyklas tikslais. 

 

Su Brandos egzaminų organizavimo ir vykdymo tvarkos aprašu, lietuvių kalbos ir literatūros 
įskaitos organizavimo ir vykdymo tvarkos aprašu, 2017 metų įskaitos, brandos egzaminų ir pagrindinio 

ugdymo pasiekimo patikrinimo tvarkaraščiais bei dalykų brandos egzaminų vykdymo instrukcijomis 
susipažinau. 

 

 
 

    
 (parašas)  (vardas ir  pavardė) 

 


