Tévo arba motinos kontaktinis telefono numeris

SUTIKIMAS
DEL NEPILNAMECIO VAIKO ISVYKIMO

data

Sutinku, kad mano nepilnametis vaikas

vaiko vardas, pavardé

iSvykty kartu su globéju Kun. MIROSLAV JONAS DOMANSKI gim. d. 1996-08-08
j Lenkija nuo 2025-06-30 iki 2025-07-07 d.

Esu informuotas (-a), kad prie$ iSvykstant mano nepilnametis vaikas turés pasiimti su savimi:

1. Galiojanti asmens dokumenta (tapatybés kortele arba pasa);

2. Europos sveikatos draudimo kortele arba draudimo polisa;

3. Sjpasirasyta sutikima (8] susitikima galima uzpildyti ir perduoti susitikimo mety);

4. Jeiguvaikas serga (létiné arba uminé liga) ir/arba vartoja vaistus pries iSvykstant
informuosiu apie tai globéjg arba jo atstova;

PRASOME JRASYTI AR VAIKAS SERGA (LETINE ARBA UMINE LIGA, ALERGIJA IR PAN.):

_______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

5. Jeigu vaikas paims su savimi mob. telefona,
prasome jrasyti jo telefono numerj:

vardas pavardé parasas



