                                     ______________________________________

( vardas, pavardė)
gyv.________________________________________________

SUTIKIMAS
......................

(data)

Sutinku, kad mano sūnus (duktė) _______________________________________  (data)__________________________ išvyktų į (varžybos, stovykla, miestas, šalis)_____________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ .
Neprieštarauju, kad iškilus būtinybei jam (jai) būtų suteikta reikalinga medicinos pagalba.

_______________

                                                                                                                                                                (parašas)

