Priedas Nr. 2

VILNIAUS GEROSIOS VILTIES PROGIMNAZIJA

Mokinių tėvų (globėjų, rūpintojų) informavimo apie organizuojamą ugdymą ne mokyklos aplinkoje pranešimas ir sutikimo lapas 

Gerb. ……………………................................................................................................................

Pranešame, kad Jūsų sūnus/duktė ......................................................,...klasės mokinys/mokinė
20.…m. ………………..mėn. ….d. ……val. išvyksta į ……………………...............................





(nurodyti ugdymo ne mokyklos aplinkoje vietą, miestą, šalį)

Iš išvykos planuojame parvykti 20.…m. ……………. mėn. ….. d. ...…val.

Išvykos vadovas, tel. ……....................
                                                                               (v., pavardė, parašas)

Pastaba: nevykstantiems mokiniams pamokos vyks progimnazijoje pagal atskirą tvarkaraštį.
................................................................................................................................................................

(kirpimo linija)

Tėvų (globėjų) sutikimas dėl vaiko dalyvavimo ugdyme ne mokyklos aplinkoje 
Susipažinau ir leidžiu/neleidžiu dukrai/sūnui........................................……………………………………...........................................






(vardas, pavardė, klasė)

20.…m. ………………..mėn. ….d. ……val. išvykti į ugdymo ne mokyklos aplinkoje renginį 

……………………..............................................................................................................................
                                                           (nurodyti ugdymo ne mokyklos aplinkoje vietą, miestą, šalį)

Įsipareigoju pasirūpinti, kad sūnus/duktė.............................................................................................. turėtų asmens dokumentą, sveikatos ir kelionių draudimą (tarptautinėse kelionėse). 

Sutinku, kad mano sūnui/dukrai, esant reikalui, būtų suteikta būtinoji medicininė pagalba.

Papildoma informacija:

Mano sūnus/duktė serga šiomis ligomis (nurodyti) ..............................................................................

................................................................................................................................................................

Mano sūnus/duktė reguliariai ar esant reikalui vartoja šiuos vaistus (nurodyti) ir juos turės ugdymo ne mokyklos aplinkoje metu ......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................

Tėvų (globėjų, rūpintojų) vardas, pavardė, parašas, data

.......................................................................................................................

Mokinio vardas, pavardė, parašas, data
