(Tévy (globéjy) vardas, pavardé)

(Adresas)

(Telefono Nr.)

SUTIKIMAS

(Data)

(Vieta)

Sutinku, kad ,

(vaiko vardas, pavardé, gim. m. )

lydimas vykty

(lydin¢iojo asmens pareigos, vardas, pavardé) (i8vykos data)

] pazinting kelione j Vilniaus aps. vyriausiojo policijos komisariato Patruliy rinktinés Raitajj birj,
Belmonto g. 34 B, Vilnius.

Atsiradus nenumatytiems sveikatos sutrikimams ar prireikus mediky pagalbos i§vykos metu vaikui,
sutinku, kad jis/ji lydinCiy atsakingy asmeny biity pristatytas i artimiausig gydymo jstaigg ir biity
suteikta medicininé pagalba.

( Parasas) ( Vardas, pavard¢)



