
                                                                                                     

___________________________
(VARDAS, PAVARDĖ)
____________________________
(adresas)
____________________________
(Tel. Nr.)

Šilutės meno mokyklos
mokytojai /ui______________________

SUTIKIMAS
20___ m. ____________________d.

Aš,______________________________ , leidžiu savo dukrai(sūnui) ______________________ 
            (vardas pavardė)                                                                                        vardas pavardė) 

vykti į 20___ m.______________ d. renginio pavadinimas. Patvirtinu, kad vaikas neturi sveikatos sutrikimų. Garantuojame savo dukros (sūnaus) kultūringą ir saugų elgesį išvykos metu. Sutinkame ir neprieštaraujame, kad nelaimingo atsitikimo metu mokytoja suteiks pirmąją medicininę pagalbą arba, esant reikalui, iškvies greitąją medicininę pagalbą.
           Pasižadame nereikšti pretenzijų mokytojams įvykus nelaimingam atsitikimui.
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