SKOLSKA AKCIA
Skola/MS: oo,

SUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCU k. rok: 20......./ 20......
sUcastoudietatanaakcii

INFORMACIE O AKCII (VYPLNi SKOLA / ORGANIZATOR)
Nazov akcii:

Miesto: Datum:

VYHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU

Tymto udelujem suhlas s Ucastou méjho dietata na akcii organizovanej materskou / zakladnou
Skolou alebo jej zmluvnym partnerom.

Suhlasim, aby sa moje dieta zuc¢astnilo programu, ktory méze zahriat edukacné, Sportové,
kultdrne alebo iné aktivity primerané veku deti.

UDAJE O DIETATI A ZAKONNOM ZASTUPCOVI

Meno diet’at’a: Trieda:

Telefonicky kontakt:

Poznamka / Zdrav. stav:

Datum: Podpis zakonného zastupcu

* Tento suhlas je platny pre uvedenu akciu. V pripade zmeny zdravotného stavu dietata pred akciou je zakonny zastupca
povinny informovat’ organizator.

Formular materskej / zakladnej skoly
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