                                                                                     Raseinių Šaltinio progimnazijos
 Vaikų turizmo renginių organizavimo aprašo 

 3 priedas 
Gerb. ___________________________

__________m. ________________ mėn. ___ ___ d. yra organizuojamas (a)

 _______________________________________________________________. 

              (nurodyti turizmo renginio pavadinimą) 

Šio renginio tikslas______________________________________________________. 

 Jo metu bus ___________________________________________________________
              (nurodyti, kokia veikla bus atlikta)

Išvykstame nuo progimnazijos  (jeigu ne, nurodyti kitą išvykimo vietą) 
___ mėn___d.___val. 
Parvykstame prie progimnazijos  (jeigu ne, nurodyti kitą parvykimo vietą)
___ mėn. ___d. ____val.

Kelionės maršrutas: iš_______________ į ___________________ per___________________.

Iš viso atstumas apie _______ km. Renginio trukmė ________ val. (Nakvynė__________________).

Jūsų sūnus/ duktė yra supažindintas (a) su saugos ir sveikatos instrukcija ir veiklos programa. 

Prašau Jūsų pakartotinai supažindinti savo sūnų/ dukrą su saugaus elgesio ir eismo taisyklėmis turizmo renginio metu. 

Jei nepatikit mums savo vaiko dėl saugumo užtikrinimo, nesutinkate dėl renginio tikslo, veiklos, maršruto ar kitų dalykų, siūlome nepasirašyti sutikimo.

Dėl išsamesnės informacijos kreiptis į mokytoją ____________________________________. Skambinti tel._________________________

Renginio organizatorius ir už mokinių saugumą renginio metu atsakingas asmuo _____________________________________________________________________________

                                         (parašas, vardas pavardė, data)

Susipažinau, sutinku _____________________________                      ____________  ______       

                                     Tėvų (globėjų, rūpintojų) vardas pavardė              Parašas               Data

  Papildoma informacija, kurią, reikalui esant, pateikia tėvai, globėjai:         
Mano sūnus/duktė vartoja vaistus __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                       (nurodyti kokius ir kaip juos vartoja)

Įdedu šiuos vaistus jam/jai išvykstant.

Mano sūnus/ duktė yra alergiškas(a) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                 (nurodyti kam ir kaip elgtis pasireiškus alergijai)

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

Kontaktinis telefonas renginio metu ______________________________________________

