Mokytojų/darbuotojų ir mokinių, 
vykstančių į užsienį mobilumo 
veikloms pagal Erasmus+, Nordplus ar 
kitas programas, mobilumo 
organizavimo, dalyvavimo ir 
atsiskaitymo grįžus tvarkos aprašo 
4 priedas


(vardas, pavardė)

(adresas, telefonas)


SUTIKIMAS
201__  m. _______________________d.
        Marijampolė




Sutinku, kad mano sūnus/dukra/globotinis vyktų į mobilumą ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Tėvų/globėjų parašas:
	
	
	

	
	(parašas)
	
	(vardas, pavardė)
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