Gymnázium, Bilíkova 24, 844 19 Bratislava
tel.: +421-2-60297558     fax: +421-2-644 61 200      e-mail: gymbil@gymbilba.sk​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________________________
Informovaný súhlas zákonného zástupcu žiaka
v zmysle §2 písm. y) zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov

Meno a priezvisko žiaka..........................................................................................................................

trieda..........................................šk. rok ..............................dátum uskutočnenia.....................................

Názov akcie...........................................................................................................................................

Program......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Počet pedagogických zamestnancov...........................predpokladané náklady...............................................

Spôsob prepravy............................................................stravovanie........................................................

Odchod – čas a miesto........................................príchod – čas a miesto.....................................................

Žiak je povinný dodržiavať školský poriadok, riadiť sa pokynmi pedagogického dozoru a dodržiavať zásady bezpečného správania sa.










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










   vedúci plánovaného podujatia

Svojím podpisom potvrdzujem, že som bol informovaný o organizovaní horeuvedenej školskej akcie a riadne poučený o dôsledkoch môjho súhlasu.

	S tým, aby sa tejto akcie zúčastnil/zúčastnila môj syn/moja dcéra:    súhlasím – nesúhlasím*


V Bratislave, dňa.........................................

Meno a priezvisko rodiča.................................

Podpis rodiča (zákonného zástupcu)..................................................

* nehodiace sa prečiarknite

