
___________________________________________________________ 

(vieno iš tėvų ar globėjų vardas ir pavardė) 

 

_______________________________________________________________________ 

(gyvenamosios vietos adresas, telefono nr.) 

 

 

 

SUTIKIMAS 

________________ 

(data) 

 

 

 Sutinku, kad Kauno technologijos universiteto gimnazijoje su mano sūnumi / dukra / 

globotiniu  

_________________________________________________________________dirbtų psichologė. 

                                      (vaiko vardas ir pavardė) 

 

Vieno iš tėvų ar globėjų  ____________                  _______________________________________ 

                                              (parašas)                                          (vardas ir pavardė) 

 

 

 

 


