
Alytaus r. Butrimonių gimnazijos
Edukacinių išvykų organizavimo
2 priedas
TĖVŲ (GLOBĖJŲ) SUTIKIMAS

202...  m. ....................  .... d., Butrimonys 

Aš, ________________________________________________________________________ ,                                                                                                                                                                                       
			 (vienas iš tėvų/globėjų, tel. nr.)
sutinku, kad mano sūnus/dukra/globotinis (-ė)   __________________________________________________
                                                                               (vardas, pavardė, klasė)

š. m. ..........................  ..... d.  vyktų į  ......................................................................................................... .
                 (data)                                                                            (vieta)
ĮSIPAREIGOJU:
1. Pristatyti/išleisti į Alytaus r. Butrimonių gimnaziją (Draugystės g. 1, Butrimonys, Alytaus r.). Planuojama grįžti iki ........ val.
1. Užtikrinti, kad vaikas su savimi turėtų geriamo negazuoto vandens (0,5 l), pagal poreikį maisto ir lėšų smulkioms išlaidoms.
1. Užtikrinti, kad vaikas su savimi neturėtų psichoaktyvių medžiagų (rūkalų, alkoholio) ir pavojingų aplinkiniams daiktų.
1. Užtikrinti, kad vaikas išvykos  metu laikytųsi saugaus elgesio ir eismo taisyklių, vadovų nurodymų.
1. Už pamestus asmeninius daiktus atsako pats mokinys.

SUTINKU, kad prireikus mano vaikui būtų suteikta būtinoji medicinos pagalba, o prireikus nuvežtas (-a) į med. įstaigą.       
  	
_______________           ___________________________________                                                                                  (vieno iš tėvų (globėjų) parašas)                  (vieno iš tėvų (globėjų) vardas, pavardė)
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