
_____________________________________________________
( vieno iš tėvų  (globėjų) vardas, pavardė)

____________________________________________________
(gyvenamosios vietos adresas, telefono Nr.)






Pasvalio lopšelio-darželio „Eglutė“
direktoriui



SUTIKIMAS DĖL PRITAIKYTO MAITINIMO VALGIARAŠČIO

20     -      -  
Pasvalys


Sutinku, kad mano sūnui, dukra___________________________________________,  
                                       (reikalinga pabraukti)                   (vaiko vardas, pavardė) 
	       
gim. ____________________________, būtų maitinamas (a), pagal individualų pritaikyto 

maitinimo valgiaraštį.
	 



                                                                ___________		__________________________
                                                                                  (parašas) 		            (vardas, pavardė)

