_____________________________________
(vardas, pavardė)

Šiaulių „Rasos“ progimnazijos
Direktoriui
SUTIKIMAS
DĖL  SAVANORYSTĖS
__________

(data)

Šiauliai

Sutinku, kad mano sūnus / dukra                                                           dalyvautų savanorystės veikloje: (data) ..........................
Veikla: (vieta) ..........................................................................................................................
__________

(parašas)
_____________________________________

(vardas, pavardė)

Šiaulių „Rasos“ progimnazijos

Direktoriui
SUTIKIMAS

DĖL  SAVANORYSTĖS

__________

(data)

Šiauliai

Sutinku, kad mano sūnus / dukra                                                           dalyvautų savanorystės veikloje: (data) ..........................
Veikla: (vieta) ..........................................................................................................................
__________

(parašas)
