
______________________________ ________ 

(Tėvų /globėjų vardas, pavardė) 

 

                    _______________________________________ 

                       (Adresas, telefonas) 

 

Kupiškio Lauryno Stuokos-Gucevičiaus  

gimnazijos direktoriui 

Virgilijui Žilinskui  

 

  

SUTIKIMAS 

 

20..... -....- ..... 

Kupiškis  
 

  

  

 Sutinku, kad mano sūnus/dukra ________________________________________ 
                                                                                                                        (vardas, pavardė) 

 

nuo 20..... m. ............................... d. mokytųsi  Kupiškio Lauryno Stuokos-Gucevičiaus gimnazijos   

 

___________________________________________________klasėje.  
                              (įrašyti klasę) 
  

 

 

 

 

 

         _______________                   ________________           
                                                                                  (tėvų/globėjų parašas)                                      (vardas, pavardė) 

    

 


