Mokinių ekskursijų, išvykų, turistinių žygių ir renginių ne gimnazijoje organizavimo tvarkos aprašo Priedas Nr. 2
___________________________________________________________________________

(Tėvo, mamos, (globėjo/rūpintojo) vardas, pavardė)

SUTIKIMAS DĖL MOKINIO DALYVAVIMO IŠVYKOJE, EKSKURSIJOJE, TURISTINIAME ŽYGYJE, RENGINYJE NE GIMNAZIJOJE

202___-____-____
(data)
Esu informuotas (-a) apie gimnazijoje vykdomą mokinių išvyką, ekskursiją, turistinį žygį, renginį ne gimnazijoje (toliau Renginiai) ir sutinku su visomis Renginio vadovų siūlomomis programomis bei maršrutais, dalyvavimo taisyklėmis ir galimais pavojais išvykos  metu. 

Užtikrinu, kad mano sūnus/dukra (globotinis/ė)__________________________________ __________________________________ susipažinęs/usi su saugaus eismo, aplinkosaugos, priešgaisrinės saugos reikalavimais ir jų laikysis, išvykos (ekskursijos, turistinio žygio) metu nevartos alkoholio, tabako (elektroninių cigarečių) bei kitų psichoaktyvių medžiagų ir vykdys išvykos (ekskursijos, turistinio žygio) vadovo nurodymus. 
Atsitikus nelaimingam įvykiui, leidžiame suteikti pirmąją medicininę pagalbą. Įvykus nelaimingam atsitikimui dėl vaiko saugaus elgesio taisyklių nesilaikymo, pretenzijų išvykos vadovui neturime. 
Sutinku, kad jei mano sūnus/dukra (globotinis/ė) nesilaikys Vilniaus „Minties“ gimnazijos mokinių elgesio taisyklių ar saugaus elgesio instruktažo nurodymų, išvyka būtų nutraukta ir įsipareigoju užtikrinti jo/jos saugų grįžimą į namus. 
Mano sūnus/dukra (globotinis/ė) neturi/turi sveikatos problemų, apie kurias turi būti informuotas renginio vadovas. _______________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
(tėvo, mamos, globėjo vardas, pavardė ir  parašas)

Mokinio tėvų (globėjų/rūpintojų) telefono nr. ________________________

Mokinio telefono nr. _________________________ 

