ZEMAITIJOS SKAUTU ORGANIZACIJA
TEVELIU LEIDIMAS DALYVAUTI RENGINYJE

AS sutinku, kad mano siinus / dukra

(vardas, pavarde, gimimo data)

dalyvauty

(renginio pavadinimas ir data)

(renginio vieta)

Pastabos (nurodyti, jei vaikas turi problemy su sveikata, netoleruoja maisto produkty):

Kontaktiné informacija:

(Tévelio/mamytés/globéjo (-os) vardas, pavardé, telefono nr.)

(Tévelio/mamytés/globéjo (-o0s) parasas)



