
 

(Tėvo/mamos vardas, pavardė) 

 

(Adresas, telefono numeris) 

 

 

SUTIKIMAS 

 

_______________ 
(data) 

 

 

Sutinku, kad mano sūnus/dukra________________________________________________ 

       (vardas, pavardė, gimimo metai) 

 lankytų Šilalės sporto mokyklos treniruoklių salę be suaugusio asmens priežiūros. 

Patvirtinu, kad man yra žinoma, jog mokyklos administracija neatsako už sūnaus/dukros patirtą 

turtinę ir/ar neturtinę žalą, jei sūnus/dukra nesilaikė treniruoklių salės tvarkos taisyklių. 

Patvirtinu, kad su Šilalės sporto mokyklos treniruoklių salės taisyklėmis susipažinau ir 

įsipareigoju su taisyklėmis supažindinti savo nepilnametį vaiką. 

 

 

 

__________________________________________ 
(parašas, vardas, pavardė) 


