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 Základná škola s materskou školou, 

Pod Vinbargom 1, 08569 Bardejov









Miesto a dátum

Vec: Informovaný súhlas
     V zmysle § 30 ods. 7 zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov a podľa § 7 ods. 1 vyhlášky č. 320/2008 Z.z. o základnej škole Vás informujeme o organizovaní hromadnej školskej akcie – lyžiarsky výcvik žiakov základnej školy v dňoch od .............................. do ................................... .

Doplňujúce informácie o akcii:

1. Miesto konania lyžiarskeho výcviku, druh a názov ubytovacieho zariadenia

2. Finančné zabezpečenie pobytu a prepravy – informácie poskytnuté na stretnutí rodičov dňa ........................................................ .

3. Výstroj potrebná (povolená) k absolvovaniu lyžiarskeho výcviku  - informácie poskytnuté na stretnutí rodičov dňa ............................................... .

4. Plán organizačného zabezpečenia, režim dňa

5. Personálne obsadenie

6. Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti (nie staršie ako 1 mesiac)

7. Čestné vyhlásenie o bezinfekčnosti dieťaťa (nie staršie ako 1 mesiac)

8. Čestné vyhlásenie o hmotnej zodpovednosti za spôsobené škody









  Mgr. XY








vedúci lyžiarskeho výcviku

Vyjadrenie zákonného zástupcu
Svojím podpisom potvrdzujem, že som bol informovaný o organizovaní hore uvedenej hromadnej školskej akcie. V súlade s § 2 písm. y) zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov potvrdzujem, že som bol riadne poučený o dôsledku môjho súhlasu.

S tým, aby sa tejto akcie zúčastnil môj syn/moja dcéra

meno a priezvisko:........................................................................................................................

dátum a miesto narodenia:............................................................................................................

rodné číslo:....................................................................................................................................

trieda:............................................................................................................................................

s ú h l a s í m / n e s ú h l a s í m 

*Nehodiace sa prečiarknite.
V ................................................ dňa .............................

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

  meno a priezvisko zákonného zástupcu                                  podpis zákonného zástupcu

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Tel.: 054/4723633                                                      E-mail: zspodvinbargom@gmail.com                                                         IČO: 37874039


