___________________________________________
(tėvo (globėjo) vardas, pavardė)
___________________________________________
(gyvenamosios vietos adresas)
Vilniaus lopšelio-darželio ,,Vandenis“

Direktoriui
ĮGALIOJIMAS 
PAIMTI IŠ DARŽELIO ________________________________________
                                          (Vaiko vardas, pavardė)
20...... - ....... - ........

Vilnius
Įgalioju ....................................................................................., gyvenantį(-čią) Vilniuje ...................................................................., gim.data ......................................., 20.....-20......m. m. (nuo 20.......m. rugsėjo 1 d. iki 20........m. rugpjūčio 31 d.) paimti iš darželio mano sūnų/dukrą ..........................................................................., lankantį(-čią) ................................................. grupę. 

Aukščiau nurodytą asmenį įpareigoju pateikti grupės mokytojai asmens tapatybę patvirtinantį dokumentą. 


....................................
............................................


(parašas)                                           (mamos (globėjos)  vardas, pavardė)

.....................................
............................................


(parašas)                                            (tėvo (globėjo) vardas, pavardė)
