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Základná škola, Hroncova  23, Košice ...škola plná prekvapení

Váž. pán /pani
Váš list číslo/zo dňa     



Naše číslo 


Vybavuje/linka: 











Mgr. Fazekaš / 0904 47 47 28
Vec: Informovaný súhlas zákonného zástupcu – organizovanie hromadnej školskej akcie

Váž. pán/pani

podľa § 2 písmena y) a § 30 ods.7 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove  a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov v spojení s § 7 vyhlášky Ministerstva školstva Slovenskej republiky č. 320/2008 Z. z. o základnej škole informujeme o nasledovnej hromadnej školskej akcie:
Letný prímestský tábor Fíííha
Termín: 4.7. – 8.7.2016 (s výnimkou utorka 5.7 – štátny sviatok)
Program: 
Presný rozpis programu na jednotlivé dni dostanete po vypísaní prihlášky a zaplatení poplatku za tábor v pokynoch pre letný prímestský tábor (najneskôr jeden týždeň pred začiatkom tábora).
Počet pedagogických zamestnancov: v závislosti od počtu prihlásených účastníkov 
Náklady zákonného zástupcu: 36€ (v cene strava 1x denne – obed a pitný režim, vstupy na atrakcie, športový materiál, kreatívny materiál, odmeny, doprava autobusom, pedagogický dozor)
Spôsob prepravy: MHD
Stravovanie: 1x denne (v školskej jedálni)
Plánovaný príchod žiakov do tábora: 8:00 hod. (ZŠ Hroncova 23, Košice)
Plánovaný odchod žiakov z tábora: 16:00 hod. (ZŠ Hroncova 23, Košice)
(............................................................................................................................................................................................................

Vyjadrenie zákonného zástupcu žiaka


Svojim podpisom potvrdzujem, že som bol(a) poučený(á) o organizovaní hromadnej školskej akcie

Prímestský letný tábor Fíííha
a riadne poučený(á) o dôsledkoch môjho súhlasu vrátane môjho záväzku uhradiť riadne a včas uvedené náklady spojené so školskými akciami, ak sa ich nižšie uvedený(á) žiak/žiačka zúčastní.

S tým, aby sa týchto  akcií zúčastnil(a)



žiak/žiačka (meno a priezvisko): ..................................................................




dátum narodenia: ..............................................................





     bytom: ...........................................................






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






súhlasím / nesúhlasím *
V ..............................................
dňa ..........................

Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka: .......................................................................

Podpis zákonného zástupcu žiaka ...........................................................................................

*) nehodiace sa prečiarknite
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