                                                                      Šalčininkų S.Moniuškos menų mokyklos 

                                                            Ugdymo ne mokyklos aplinkoje organizavimo

         tvarkos aprašo

2 priedas

____________________________________________________

(vieno iš tėvų vardas, pavardė, telefono Nr.)

Šalčininkų S.Moniuškos menų mokyklos

Direktorei

SUTIKIMAS

DĖL VAIKO DALYVAVIMO IŠVYKOJE

___________

(data)

Šalčininkai 

         Sutinku, kad mano dukrą (sūnus)___________________________________________, 

dalyvautų edukecinėje išvykoje__________________________________________________

                                                                          (pavadinimas, vieta, data)

__________________________________________________________________________.

         Sutinku, kad esant reikalui, mano vaikui būtų suteikiama pirmoji medicininė pagalba.

         Sutinku, kad esant reikalui, dėl mano vaiko saugumo, lydintis mokytojas turi teisę susipažinti su mano vaiko rankinės turiniu.

     Informacija apie vaiko sveikatą (parašykite) 

__________________________________________________________________________.

       Mokyklos informacija:

        - mokinys privalo laikytis visų Lietuvos Respublikos įstatymų ir bendrųjų mokinių elgesio taisyklių, o už padarytą žalą, pažeistus įstatymus, atsako mokinio tėvai;

        - Jūsų sūnus/dukra pasirašytinai supažindintas(-a) su saugos ir sveikatos instrukcija ir saugaus elgesio taisyklėmis išvykos metu.

_________________________

 (vardas, pavardė, parašas)
