___________________________________________

(vardas, pavardė)

__________________________________________

(adresas, tel.)

Šiaulių Teniso akademijos direktoriui
Mindaugui Šerepkai
PRAŠYMAS – SUTIKIMAS DĖL PRIĖMIMO Į ŠIAULIŲ TENISO AKADEMIJĄ
________________________
(data)

Šiauliai

Prašau nuo 20...... m. _________________________ mėn. ______ d. priimti mano sūnų (dukrą), 
_________________________________________________________________, gim. _______________, 
(vardas, pavardė)
__________________________________________________________________________ mokinį (-ę),
(mokyklos pavadinimas, klasė)
į Šiaulių teniso akademijos pradinio rengimo, meistriškumo ugdymo, meistriškumo tobulinimo grupę.
(pabraukti tinkamą)

Aš, ___________________________________________________________________________, 
(vardas, pavardė)

sutinku, kad mano sūnus (dukra) dalyvautų sporto pratybose mieste ir išvykoje;
sutinku mokėti už suteiktas paslaugas, Šiaulių miesto savivaldybės tarybos nustatytą mokestį.
Sutinku pristatyti sūnaus (dukros) sveikatos pažymą.

__________________ 

____________________________________________


          (parašas)



                   (v., pavardė)

Pridedama: 

1. Sporto medicinos centro arba sveikatos priežiūros įstaigos pažyma, leidžianti lankyti pratybas.
Pastaba. Lietuvos Respublikos Švietimo ir mokslo mininsterija Kūno kultūros ir sporto departamentas prie Lietuvos Respublikos vyriausybės, „Sporto mokymo įstaigų bendrieji nuostatai“. Vilnius, 2000 m. skyrius IV, 12.9 p.
