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___________________________________________ 
(vieno iš tėvų/globėjų vardas, pavardė) 

 

__________________________________________ 
(adresas, tel. nr.) 

 

__________________________________________ 
(el. paštas) 

 

Šiaulių Teniso akademijos direktoriui 

Mindaugui Šerepkai 

 

 

 

PRAŠYMAS – SUTIKIMAS DĖL PRIĖMIMO Į ŠIAULIŲ TENISO AKADEMIJĄ 

 

________________________ SP -  
(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, ___________________________________________________________________________,  
                                                                        (vieno iš tėvų/globėjų 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 pateikti mano sūnaus/dukros informaciją apie profilaktinio sveikatos tikrinimo išvadas ir 

galiojimo laikotarpį.      
                 

   

__________________   ____________________________________________ 

            (parašas)                       (v., pavardė) 

 

Pridedama:  
 

1. Sporto medicinos centro arba sveikatos priežiūros įstaigos informacija apie pažymos galiojimo 

laikotarpį, kuri leidžia lankyti sporto pratybas. 
 

 


