
 

___________________________________________ 
(tėvo, globėjo vardas, pavardė) 

 

 

_____________________________________________________________________________ 
(adresas, tel. Nr., el. pašto adresas) 

 

 

 

Jonavos pradinės mokyklos  

direktoriui 

 

 

 

SUTIKIMAS DĖL MOKINIO PSICHOLOGINIO KONSULTAVIMO 

 

_________________ 
(data) 

 

 

Sutinku (nesutinku), kad mano (dukra, sūnus)    ___________________________________ 
                                          (vardas, pavardė) 

 

dalyvautų mokyklos psichologo konsultacijose. 

 

 

 

                                                        ______________                   _______________________ 
                                                                                     (parašas)                                              (vardas, pavardė) 

 

 

 

 

 

 

 


