Jaunjelgavas vidusskolas
pasākuma organizatoriem

Vecāku atļauja

Es .....................  ........................(vārds, uzvārds) piekrītu, ka mans dēls/meita    ................ ......................( vārds, uzvārds)  piedalīsies Jūsu  rīkotajā pasākumā  „Spicā nakts Jaunjelgavā” , kas notiks š.g. 26.septembrī. Esmu iepazinusies (-ies) ar pasākuma informāciju un noteikumiem.

Kontakttālrunis: .......................................................
...............................(datums)                     ..................................(paraksts)

