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Mokinio tėvų (globėjų, rūpintojų) vardas, pavardė

Mokinio tėvų (globėjų, rūpintojų) adresas,  telefono numeris
Mokinio telefono numeris
SUTIKIMAS
DĖL MOKINIO IŠVYKOS, EKSKURSIJOS
201_-__-__
Šiauliai

              Aš esu informuota(-s) ir sutinku, kad mano sūnus/dukra

Vardas Pavardė

gimimo data, klasė

vyktų 
 su mokytoju 


data
Vardas Pavardė
į išvyką, į ekskursiją 
.
įrašyti maršrutą
1. Sutinku, kad šio renginio metu, esant būtinybei, mano vaikui būtų suteikta pirmoji medicininė pagalba ir, nepavykus susisiekti su manimi, būtų  tęsiamas mano vaiko gydymas.
2. Sutinku, kad mokytoja(-a) 
atstovautų mane gydymo įstaigoje.

3. Sutinku, kad mano vaikas būtų fotografuojamas, filmuojamas, medžiaga būtų naudojama Šiaulių Gegužių progimnazijos veiklos pristatymui.

4. Patvirtinu, kad supažindinau savo vaiką su saugaus elgesio taisyklėmis, neatsargaus jo elgesio galimomis pasekmėmis, atsakomybe.
5. Įsipareigoju atlyginti tyčiniais ar aplaidžiais vaiko veiksmais padarytus nuostolius.

Prašome pateikti informaciją apie Jūsų vaiką:

	
	Taip
	Ne
	Pastabos

	Mano vaikas alergiškas (nurodyti kam)
	
	
	

	Šiuo metu mano vaikas sveikas
	
	
	

	Mano vaikas gali dalyvauti visuose užsiėmimuose
	
	
	

	Mano vaikas moka plaukti
	
	
	

	Mano vaikas apdraustas nuo nelaimingų atsitikimų
	
	
	

	Mano vaikas vartoja vaistus, todėl jam įdedu vaistų:



	Mano vaikas (įrašyti papildomą informaciją)...









Sutikimą davusio asmens parašas 

Vardas, pavardė 
