______________________________
(vardas, pavardė)
______________________________
(gyvenamoji vieta)
______________________________
(telefonas)
Kauno r. sporto mokyklos

Direktoriui 

SUTIKIMAS

_______________________

(data)
20__-__-__
Mastaičiai

Sutinku, kad mano sūnus (dukra) __________________________________, vyktų į _______________________________________varžybas su mokytoja(-u) _____________________.


Sutinku, kad esant reikalui, būtų suteikta medicininė pagalba.



______________

___________________________



        (Parašas)


            (Vardo raidė, pavardė)
______________________________
