
VILNIAU R. MEDININKŲ ŠV. KAZIMIERO GIMNAZIJA
TĖVŲ ARBA TEISĖTŲ VAIKO GLOBĖJŲ 

RAŠYTINIS SUTIKIMAS

Sutinku, kad mano vaikas (globotinis)___________________________________________







(vardas, pavardė)

vyktų į ekskursiją, išvyką, turistinį žygį ______________________________________________________

______________________________________________________________________________________




                (renginio programos pavadinimas, data, laikas)

______________________________________________________________________________________.

Tėvai įrašo informaciją apie vaiko sveikatos sutrikimus  (pvz. serga epilepsija, širdies nepakankamumu, alergija, migrena ir kt.)___________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________.

Renginio organizatorius


                                                ______________________________





                                                             (vardas, pavardė, parašas)

Tėvai (tėvas, motina) arba teisėtas vaiko globėjas    ____________________________________________ 


                                                                                         (parašas, vardas, pavardė)
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