TĖVŲ (GLOBĖJŲ) SUTIKIMAS DĖL NEPILNAMEČIO DALYVAVIMO PROGRAMOJE IR SUTARTIES PASIRAŠYMO

________________
(data) 
Ignalina

Aš, ____________________________________________________________________                             		(tėvo/motinos/ globėjo vardas ir pavardė, adresas, tel. nr., el. paštas)
________________________________________________________________________ 

sutinku, kad mano vaikas (globotinis) _________________________________________
						(vaiko/globotinio vardas, pavardė, gimimo data)
dalyvautų Ignalinos rajono savivaldybės jaunimo vasaros užimtumo ir integracijos į darbo rinką programoje, pasirašytų ir pateiktų registracijos į programą dokumentus bei pasirašytų Trišalę bendradarbiavimo sutartį su:
- Ignalinos rajono savivaldybės administracija;
· Darbdaviu.



 _________________ 			__________________________________
	(parašas)				        (tėvo/motinos/ globėjo vardas ir pavardė)
