
Asmenų priėmimo į Viešąją įstaigą Šiaulių  

krepšinio akademiją „Saulė“ tvarkos aprašo 

4 priedas 

 

 

______________________________________________________ 
(Asmens arba Vieno iš tėvų (globėjų, rūpintojų) Vardas, Pavardė) 

 

______________________________________________________ 
(telefono numeris, elektroninio pašto adresas) 

 

 

VšĮ Šiaulių krepšinio akademijos „Saulė“ 

Direktorei Inga Grigaitienei 

 
 

PRAŠYMAS 

DĖL SPORTINIO UGDYMO PASLAUGŲ TEIKIMO SUTARTIES NUTRAUKIMO 

 
20__-___-___ 

Šiauliai 

 

Prašau nuo 20  m. __________________ mėn. ______ d. mane / mano sūnų/dukrą, 
                                                                                                                                                               (tinkamą pabrauti) 

 

        , gim.    , 
  (Vardas, Pavardė didžiosiomis raidėmis)      (pilna gimimo data) 

 

išbraukti iš Šiaulių krepšinio akademijos „Saulė“ sportinio rengimo grupės sąrašų ir nutraukti Sportinio 

ugdymo paslaugų teikimo sutartį Nr.  . 

 
 

            

 (Parašas)       (V., Pavardė) 

 


