MOKYKLOS PAVADINIMAS
____________________________________
PARAIŠKA

DALYVAUTI LIETUVOS MOKYKLŲ ŽAIDYNIŲ 
MAŽŲJŲ MOKYKLŲ MOKINIŲ ŠAŠKIŲ FINALINĖSE VARŽYBOSE
(AMŽIUS NERIBOJAMAS)
	Eil. Nr.
	Vardas, Pavardė
	Lentos Nr.
	Gimimo metai
	Fizinio ugdymo grupė
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Pateikdami paraišką, patvirtiname, kad varžybų dalyviai sutinka, kad filmuota ir fotografuota medžiaga, Lietuvos mokyklų žaidynių viešinimo pagrindu, gali būti talpinama internetiniuose puslapiuose ir socialiniuose tinkluose.
Direktorius                                                                                                             
                                                                       parašas

A.V.                      

Visuomenės sveikatos specialistas                                                                          
                                                                       parašas

Komandos vadovas                                                                                                  
