
 
 

 
 
 
 
 
 
 

_______________________  
(datums) 

 
 
 
 
Cienījamie vecāki! 
 
 
 
_______________________________________ (datums) skolā ieradīsies medmāsa. 
 
 
Lūdzu, nosūtiet atpakaļ šo atbildes veidlapu, lai apstiprinātu, vai vēlaties, ka Jūsu bērnu apskata 
medmāsa. 
 
 
 
Ar cieņu 
 
 
 
 
 
_______________________________ 
 
 
 
 

Atbilde 
 

  
Jā, es vēlos, lai  ____________________________________ apskatītu medmāsa.  
 
 
   
Nē, es nevēlos, lai _________________________________ apskatītu medmāsa.  
 
 
 
 
Vārds, uzvārds: ____________________________  Paraksts: ______________________________________ 
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