
ŽEMAITIJOS SKAUTŲ ORGANIZACIJA 

TĖVELIŲ LEIDIMAS DALYVAUTI ŽYGYJE 

2019-_ _-_ _ 

 

......................................... 
  (vieta) 

Aš sutinku, kad mano sūnus / dukra __________________________________________ 
             (vardas, pavardė, gimimo data) 

Dalyvautų žygyje „Ventos vingiais‘19“, kuris vyks 2019 m. sausio mėn. 12 – 13 dienomis 
                                                                   (renginio pavadinimas) 

 

Pastabos (nurodyti, jei vaikas turi problemų su sveikata, netoleruoja kai kurių maisto produktų ir pan.): 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Kontaktinė 

informacija:_____________________________________________________________ 
                                         (Tėčio/mamos /globėjo (-os) vardas, pavardė, telefono nr.) 

 

___________________________________ 

                                                                                                                              (Tėčio/ mamos/globėjo (-os) parašas) 

 

 


