(Tévo/mamos vardas, pavardé)

(Adresas, telefono numeris)

SUTIKIMAS

(data)

Sutinku, kad mano stinus/dukra

(vardas, pavarde, gimimo metai)
lankyty Silalés sporto mokyklos treniruokliy sale be suaugusio asmens prieZifiros.
Patvirtinu, kad man yra zinoma, jog mokyklos administracija neatsako uz stinaus/dukros patirtg
turtine ir/ar neturting zala, jei sinus/dukra nesilaiké treniruokliy salés tvarkos taisykliy.
Patvirtinu, kad su Silalés sporto mokyklos treniruokliy salés taisyklémis susipaZinau ir
Isipareigoju su taisyklémis supazindinti savo nepilnametj vaika.

(parasas, vardas, pavardé)



