Vilniaus licėjaus ugdymo ne mokyklos 
aplinkoje organizavimo tvarkos aprašo 
3 priedas



TĖVŲ SUTIKIMAS
__________________
(data)

Aš ______________________________________________________________________, sutinku, kad
 			(vieno iš tėvų (globėjų, rūpintojų) vardas ir pavardė)
mano vaikas________________________________________________________________________________
                                                                                 (vaiko klasė, vardas ir pavardė)
___________________________________________________ dalyvautų ______________________________
(išvykimo ir grįžimo / dalyvavimo data)			 
__________________________________________________________________________________________
(ugdymo organizavimo forma / išvyka, maršrutas) 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Patvirtinu, kad mano vaikas susipažinęs su Vilniaus licėjaus mokinių elgesio ir saugumo taisyklėmis. Patvirtinu, kad esu supažindinęs(-usi) savo vaiką su alkoholinių ir tabako gaminių, narkotinių ir psichotropinių medžiagų galimomis vartojimo pasekmėmis. Man yra žinoma, kad šių taisyklių pažeidimo atveju mokinys gali būti nušalintas nuo dalyvavimo edukacinėse veiklose / išvykoje, o tėvai gali būti įpareigoti atvykti pasiimti vaiką iš išvykos vietos.

Sutinku, esant ar įvykus nelaimingam atsitikimui, mano vaikui būtų suteikta pirmoji medicininė pagalba.
Pranešu, kokius vaistus pasiims ir vartos kelionėje mano vaikas: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Papildoma informacija: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Tėvai (globėjai, rūpintojai) ____________________________________________________________________
                                                     (vardas ir pavardė, parašas)


Kontaktiniai tėvų (globėjų, rūpintojų) telefonai: ___________________________________________________
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