
Patvirtinta
Neringos gimnazijos direktoriaus
2024 m. sausio 30 d. įsakymu Nr. 5V-8


Priedas prie  20.......m...............................d.
mokymosi sutarties Nr. ................



S U T I K I M A S

[bookmark: _GoBack]DĖL MOKINIO DAIKTŲ PATIKRINIMO


1. Sutinku jog, kilus įtarimams, kad mokinys galimai turi draudžiamų psichoaktyviųjų medžiagų, gimnazijos darbuotojas nedelsiant apie tai informuoja tėvus (globėjus, rūpintojus) ir gimnazijos direktoriaus įgaliotą asmenį. Gimnazijos direktoriaus įgaliotas atstovas turi teisę prašyti mokinio parodyti jo asmeninius daiktus.
2. Sutinku, kad daiktų patikrinimo metu dalyvautų mažiausiai du gimnazijos darbuotojai – direktoriaus įgalioti atstovai: direktoriaus pavaduotojas ugdymui, gimnazijos psichologas ir socialinis pedagogas.
3. Sutinku, kad gimnazijos darbuotojui įtarus, kad mokinys mokyklos teritorijoje yra apsvaigęs / apsinuodijęs psichoaktyviosiomis medžiagomis, ir jo sveikatai ar gyvybei gresia pavojus, nedelsiant mokiniui teikiama pirmoji medicininė pagalba, vadovaujantis Neringos gimnazijos pirmosios medicininės pagalbos organizavimo tvarka. 





Sutarties priedo šalių parašai:



Direktorius                                        _______________                              ____________________
(parašas)                                            (vardas, pavardė) 



Tėvai (globėjai, rūpintojai)                 _______________                              ____________________
(parašas)                                             (vardas, pavardė)

______________
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