
 

 

________________________________________________________________________________ 

(Vardas pavardė) 

________________________________________________________________________________ 

(Adresas, telefonas, el. paštas) 

 

 

Kauno maisto pramonės ir prekybos  

mokymo centro direktoriui 

 

 

 

SUTIKIMAS 

 

_____________ 
(Data) 

 

_______________ 

(Vieta) 

 

 

 

Sutinku, kad mano sūnus/ dukra/ globotinis (pabraukti tinkamą) 

________________________________________ (vardas pavardė) vyktų į Erasmus + programos 

mobilumo projektą ___________________ (šalis).  

Prisiimu sau visą atsakomybę už savo nepilnamečio vaiko/globotinio dalyvavimą stažuotėje 

ir sveikatos būklę. Sutinku, kad mano nepilnamečiui vaikui/globotiniui nesilaikant taisyklių visa 

atsakomybė tenka tėvams/globėjams bei suprantu, kad veiklos organizatoriai, lydintys asmuo negali 

būti atsakingi už žalos atsiradimą ir atlyginimą, kuri kilo dėl taisyklių nesilaikymo ar netinkamo 

laikymosi, vaiko neatsargaus ar pavojingo elgesio. 

 

 

 

                    ________________                           _________________________ 
 (Parašas) (Vardas pavardė) 

 

 

 

 
 


