	Visagino vaikų lopšelis-darželis „Ąžuoliukas“

GAUTA

201__-___-___ Nr. TP-______



	

	(vardas ir pavardė)

	

	(adresas, tel. nr.)


Visagino vaikų lopšelio-darželio „Ąžuoliukas“ 
Direktorei Irenai Oficerovai

sutikimas
dėl vaiko higieninio apžiūrėjimo grupėje

201__-___-___

Visaginas

Sutinku, kad mano sūnui/dukrai _________________________________________ , lankančiam (-čiai) grupę Nr. _______ , būtų atliekama higieninė apžiūra (infekcinių ligų, niežų, pedikuliozės nustatymui).

	
	
	

	(parašas)
	
	(vardas ir pavardė)


