ŠIAULIŲ JULIAUS JANONIO GIMNAZIJA


________________________________________________________________________________
(tėvų (globėjų, rūpintojų) vardas ir pavardė didžiosiomis raidėmis)

________________________________________________________________________________
(adresas, telefono Nr.)


Šiaulių Juliaus Janonio gimnazijos
direktoriui S. Vaivadai


SUTIKIMAS
DĖL SŪNAUS/DUKROS IŠVYKOS BE LYDINČIO ASMENS


20___ m. ___________________ ____d.
Šiauliai


	Sutinku, kad mano sūnus/dukra ___________________________________________
				        (vardas ir pavardė, klasė)
 vyktų be lydinčio asmens į _________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


                                         _______________	_____________________________________
         (parašas)	                                                          (vardas ir pavardė)
