
 
 
 
 
 
 
 

_______________________  
(data) 

 
 
 
 
Gerb. tėvai, 
 
 
 
__________________(data) mokykloje lankysis medicinos sesuo. 
 
 
Užpildykite ir grąžinkite mums toliau pateiktą atsakymo lapelį, nurodydami, ar norite, kad Jūsų vaiką 
patikrintų medicinos sesuo. 
 
 
 
Pagarbiai, 
 
 
 
 
 
 
_______________________________ 
 
 
 
 

Atsakymas 
 
 

  
Taip, aš noriu, kad ____________________________________ patikrintų medicinos sesuo.  
 
 

  
 
Ne, aš nenoriu, kad ____________________________________ patikrintų medicinos sesuo.  
 
 
 
 
Vardas, pavardė: _____________________________________ Parašas: 
__________________________________________ 
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