______________________________________________

(vardas, pavardė)

_______________________________________________
(adresas, kontaktinis telefonas)

Asociacijai „Vaikų krikščioniško ugdymo  draugija“
PRAŠYMAS

_________________

(data)


Prašau leisti mano sūnui (dukrai) ______________________________________________________







(vardas, pavardė, gimimo data)
dalyvauti asociacijos organizuojamoje krikščioniškoje stovykloje „Nenugalimieji“, kuri vyks 2017m. 07.30 –08.04 d. kaimo turizmo sodyboje Matiškės kaime, Trakų raj.

Mano vaikas pastoviai vartoja vaistus: TAIP/ NE (pabraukite tinkamą atsakymą), todėl šiai stovyklai įdedu jam reikalingus vaistus (įrašykite vaistų pavadinimą):______________________   _____________________________________________________________________________. 
Mano vaikas alergiškas vaistams, maistui, vabzdžių įkandimui, gyvūnams ir kt. (išvardykite): _____________________________________________________________________________. 
Kiti mano vaiko medicininiai ypatumai ir kokia pirmoji pagalba gali būti reikalinga (išvardykite): 
______________________________________________________________________________


Sutinku, kad, esant traumai ar ūmiam susirgimui, mano vaikui būtų kviečiama greitoji medicinos pagalba, arba jis būtų vežamas į artimiausios ligoninės priėmimo skyrių.
________________________



 _____________________


       (parašas)


















(vardas, pavardė)

