……………………………………………….…….……………………
(mokinio vardas, pavardė didžiosiomis raidėmis)

……………………………………………

(asmens kodas)

…………………………..………………………………………                            ………………………..………………………………………….

                   (ugdymo įstaiga/mokykla)                                                                    (namų adresas, telefono Nr., elektroninio pašto adresas)

 „Minijos futbolo akademijos“ direktoriui

PRAŠYMAS PRIIMTI  „MINIJOS FUTBOLO AKADEMIJĄ“
202 .. m. ........................ mėn.  ... d.
Prašau priimti mane, mano sūnų/dukrą į  „Minijos futbolo akademiją“  lankyti  futbolo
                                                                                (pabraukti)
 treniruotes                                 
nuo 2021 m. ………… mėn.  ... d. 
Sūnų (dukrą) leidžiu lankyti futbolo treniruotes              ................................................................... 

                                                                                                                                    (vieno iš tėvų (globėjų) parašas
Vieno iš tėvų: Vardas ....................... Pavardė ............................ El. pašto adresas ..............................................   
____________________________________________
SUTIKIMAS  DĖL MOKINIO  VYKIMO Į SPORTINES VARŽYBAS, PIRMOS MEDICININĖS PAGALBOS SUTEIKIMO, INFORMACIJOS APIE PASIEKIMUS SKELBIMO
Sutinku, kad mano duktė, sūnus     ..............................................................................................  

                                                                               (vardas, pavardė, gimimo data)  
lankantis (-ti)  užsiėmimus „Minijos futbolo akademijoje“:
1. Vyktų į sporto varžybas, sportines stovyklas ir kitus Akademijos vykdomus renginius.    

2. Esant būtinybei vaikui būtų suteikta pirma medicininė pagalba.

3. Informacija ir nuotraukos apie vaiko pasiekimus, dalyvavimą renginiuose/varžybose būtų

skelbiama „Minijos futbolo akademijos“ informaciniuose stenduose, internetiniame puslapyje, spaudoje.

Informuoju, kad vaikas yra/nėra alergiškas  vaistams, maisto  produktams ir kita   

.................................................................................................................................................................................. 

.....................................................................................................................................................................................

..........................                                                    ...............................................

Data                                                                (vieno iš tėvų vardas, pavardė, parašas)       

