[bookmark: _GoBack]

______________________________________________
Vieno iš tėvų (globėjų) vardas, pavardė

______________________________________________
Gyvenamoji vieta

 _____________________________________________
                 telefonas, el. paštas


BĮ Klaipėdos „Gintaro“ sporto centro 
Direktoriui 


PRAŠYMAS
DĖL PRIĖMIMO Į SPORTO CENTRĄ

_________________________
Data


	Prašau priimti mano sūnų (dukrą) į  plaukimo / plaukimo su pelekais sportinę grupę.

 VAIKO DUOMENYS:
	Vardas, pavardė: ...............................................................
	Gimimo data: ....................................................................
Gyvenamoji vieta: .............................................................
	Mokymosi įstaiga, klasė: ..................................................

Sutinku, kad BĮ Klaipėdos „Gintaro“ sporto centras mano ir mano sūnaus/dukters asmens duomenis tvarkytų teisės aktų nustatyta tvarka. 




____________________________________________________ 
(Vieno iš tėvų (globėjų) vardas, pavardė, parašas)


