
 

 

 

_________________________________ 
(Tėvo / globėjo Vardas ir pavardė) 

 

 

 __________________________               

Adresas 

 

__________________________ 

Telefonas 

 

 

 

Kauno r.  meno mokyklos direktoriui 

Gintarui Vilčiauskui 

 

 

SUTIKIMAS 

20......................... 
(Data) 

 

 

 

 

SUTINKU, kad mano dukra/ sūnus (globotinis)______________________________________ 

 (vardas ir pavardė) 

gimęs ___________________d., vyktų į_____________________________________________. 

 

  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, jų laikysis.  

Pasirašydamas/-a patvirtinu, kad: 

1. Leidžiu sūnui/dukrai/globotiniu(-ei) dalyvauti Išvykoje. 

2. Man žinoma vaiko grąžinimo po Išvykos vieta ir preliminarus grąžinimo laikas ir įsipareigoju 

užtikrinti vaiko saugų paėmimą iš vaiko pristatymo vietos vaiko grąžinimo laiku. 

(Pastaba: jei tėvai pageidauja, kad vaikas būtų paleistas grįžti namo pats, apie tai informuoja Išvykos 

vadovą šiame sutikime raštu). 

 

_______________________________________________________ 
                                                                                                (Parašas)                               (Vardas ir pavardė) 

  


