Obchodná akadémia, Inovecká 2041, 955 94  Topoľčany

INFORMOVANÝ SÚHLAS
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
	Typ školskej akcie
	

	Miesto, adresa pobytu
	

	Odchod (dátum, čas, miesto)
	

	Príchod (dátum, čas, miesto)
	

	Spôsob dopravy
	

	Program 
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	Finančné náklady
	

	Pedagogický dozor
	

	Poznámka
	








Svojím podpisom potvrdzujem, že som bol/a oboznámený/á s obsahom informovaného súhlasu, bol/a som riadne poučený/á o dôsledkoch môjho súhlasu a s účasťou môjho syna/dcéry* na školskej akcii podľa podmienok uvedených v tomto informovanom súhlase
SÚHLASÍM         NESÚHLASÍM*
Meno a priezvisko žiaka: .............................................................................................................
Trieda: .........................................................................................................................................
Telefonický kontakt na zákonného zástupcu žiaka: ...................................................................
Podpis zákonného zástupcu: .......................................................................................................
V ....................................... dňa .................                                            *nehodiace sa prečiarknite
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