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Forma patvirtinta






Vilniaus suaugusiųjų mokymo centro






direktoriaus 2022 m.vasario 21 d.


įsakymu Nr. V- 65
__________________________________________________________________________________
(Tėvo, motinos, globėjo, globėjos/rūpintojo, rūpintojos vardas, pavardė)

____________________________________________________________________________________
(Faktinė ir deklaruota gyvenamoji vieta)
____________________________________________________________________________________
(Telefonas, elektroninio pašto adresas)

VSMC direktorei

N. Kimso

SUTIKIMAS
DĖL VAIKO/GLOBOTINIO MOKYMOSI VSMC (gimnazijoje)
______________

(data)

Vilnius
Sutinku, kad mano sūnus/dukra/globotinis/globotinė  ______________________________________

mokytųsi Vilniaus suaugusiųjų mokymo centre ir jo/jos asmens duomenys būtų tvarkomi mokymo tikslais.
___________________


 _______________________________

            (Parašas)
                                                          (Vardas, pavardė)

Sutinku, kad mano sūnaus/dukters/globotinio/globotinės asmens duomenys iš kitų valstybinių registrų bus gauti automatiniu būdu.

___________________


 _______________________________

            (Parašas)
                                                          (Vardas, pavardė)                                                   

Patvirtinu, kad mano sūnaus/dukters/globotinio/globotinės asmens duomenys ir išsilavinimo dokumentai atitinka tikrovę.

___________________


 _______________________________

            (Parašas)                                                                            (Vardas, pavardė)                      

Prisiimu atsakomybę už mano sūnaus/dukters/globotinio/globotinės saugų ir etišką elgesį internetinėje erdvėje.

___________________


 _______________________________

            (Parašas)                                                                            (Vardas, pavardė)                      

