
                                      4 priedas 

PATVIRTINTA 

Kretingos Jurgio Pabrėžos gimnazijos direktorius 

2017 m. gruodžio 29 d. įsakymu Nr. V1-273 (nauja 

redakcija 2019-04-01 įsakymas Nr.V1-77) 

 

 

Kretingos Jurgio Pabrėžos universitetinės gimnazijos 

direktoriaus pavaduotojui ugdymui 

 

SUTIKIMAS 

_________________ 

             (data) 

 

Sutinku, kad mano (sūnus, dukra, globotinis (-ė)) ........................................................... 

dalyvautų/vyktų į...................................................................................................................................,  

(renginio/išvykos pavadinimas) 

kuris organizuojamas........................................................................................................ 

                                                              (data, vieta) 

 

Esu informuotas (-a) apie išvykos programą, maršrutą, laiką, trukmę, dalyvavimo 

taisykles, man žinomos rizikos išvykos metu.  

Mano sūnus/dukra/globotinis (-ė) yra susipažinęs (-usi) su saugaus eismo, 

aplinkosaugos, priešgaisrinės saugos bei maudymosi reikalavimais, žino saugaus elgesio taisykles, 

jų laikysis. 

Garantuoju, kad mano sūnus/dukra/globotinis (-ė): 

 nepasiims iš namų ir kelionėje neįsigis bei nevartos alkoholinių gėrimų, 

psichotropinių medžiagų; 

 nepasiims iš namų ir kelionėje neįsigis cigarečių (įprastų, elektroninių) bei 

kelionės metu nerūkys; 

 kelionės metu negadins inventoriaus autobuse, kitose viešose vietose; 

 nekonfliktuos su kelionės draugais ir klausys lydinčių mokytojų, ekskursijos 

gido bei vairuotojo nurodymų. 

Sutinku, kad mokiniui, pažeidus saugaus elgesio taisykles ir nesilaikius lydinčių 

mokytojų nurodymų, kelionė asmeniui būtų nutraukta ir kviečiami tėvai, parvsivežti savo vaiką į 

namus. Pinigai už kelionę nebus grąžinami. 

Sutinku, kad esant butinybei mano sūnus/dukra/globotinis būtų patikrinti, ar nevartojo 

alkoholio, psichotropinių medžiagų. Už testą susimoka patys tėvai. Apie rezultatus prašau 

informuoti telefonu.  

Sutinku, kad esant būtinybei, mano vaikui būtų suteikta pirmoji pagalba medicinos 

įstaigoje arba kviečiami policijos pareigūnai. 

Mano vaikas vartoja vaistus, todėl įdedu 

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

Pasirašydamas (-a) patvirtinu, kad leidžiu savo sūnui/dukrai/globotiniui (-ei) dalyvauti 

išvykoje.  

Man žinoma vaiko grąžinimo po išvykos vieta ir preliminarus grąžinimo laikas ir 

įsipareigoju užtikrinti vaiko saugų paėmimą iš vaiko pristatymo vietos. 

Sutinku dėl vaiko išankstinio paleidimo sutartoje vietoje 

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

 

Tėvai / Globėjai ..............................                         ......................................................... 

                                   (parašas)            (vardas, pavardė) 


