__________________________________________
(tėvo arba mamos vardas, pavardė)

_________________________________________
(telefono nr.)
Širvintų r. Barskūnų pagrindinės mokyklos
Direktorei Ladai Kizinai
SUTIKIMAS
20 __  - __ -__

(data)

Barskūnai
Sutinku, kad mano sūnus/dukra _________________________________________




        (vardas, pavardė)

_______m. __________mėn. ___ d. vyktų į ____________________________________________. Su kelionės informacija susipažinau. Sutinku, kad esant reikalui, būtų suteikta I-oji med. pagalba.

          ______________________

______________________

                         (parašas)


     (vardas, pavardė)

_____________________________

(tėvo arba mamos vardas, pavardė)

_________________________________________

(telefono nr.)
Širvintų r. Barskūnų pagrindinės mokyklos

Direktorei Ladai Kizinai

SUTIKIMAS

20 __  - __ -__

(data)

Barskūnai

Sutinku, kad mano sūnus/dukra _________________________________________




        (vardas, pavardė)

_______m. __________mėn. ___ d. vyktų į ____________________________________________. Su kelionės informacija susipažinau. Sutinku, kad esant reikalui, būtų suteikta I-oji med. pagalba.
          ______________________

______________________

                         (parašas)


     (vardas, pavardė)

