
  

 

Súkromná  základná  umelecká  škola Bačkov 

Lesná 55, 076 61 Bačkov 
 

 

 

   

 

 

Informovaný súhlas rodiča (zákonného zástupcu) 

 

Meno a priezvisko dieťaťa: .......................................................................................................................  

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

Adresa trvalého pobytu: ............................................................................................................................  

Telefónny kontakt na zákonného zástupcu: ..............................................................................................  

Názov a dátum podujatia:.......................................................................................................................... 

Svojím podpisom potvrdzujem, že súhlasím s účasťou svojho syna / dcéry na umeleckom predstavení v rámci jeho štúdia v SZUŠ 

Bačkov, ktoré vyplýva z požiadaviek školského vzdelávacieho programu. Potvrdzujem, že som bol informovaný o organizačnom 

zabezpečení účasti svojho syna / dcéry na umeleckom podujatí.   

Zároveň som si vedomý, že počas školských akcií je žiak povinný dodržiavať školský poriadok, riadiť sa pokynmi pedagogického 

dozoru a dodržiavať zásady bezpečného správania a beriem na vedomie dôsledky, vyplývajúce z porušenia školského poriadku 

mojím synom / mojou dcérou.  

 

V..................................... dňa ..............................  Podpis rodiča......................................  

 

 

ORGANIZAČNÉ ZABEZPEČENIE PODUJATIA  

 

Názov podujatia: .....................................................................................................................................  

Dátum a miesto uskutočnenia: ................................................................................................................ 

Pedagogický dozor: pedagógovia ............................................................................................................. 

Kontaktné údaje ped. dozoru: .................................................................................................................. 

 

Spôsob prepravy:...................................................................................................................................... 

Odchod – čas a miesto: .............................................................................................................................  

Príchod – čas a miesto: ..............................................................................................................................  

Stravovanie:............................................................................................................................................... 

 

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

                                                                                                                                            podpis zodpovedného pedagóga  


	ORGANIZAČNÉ ZABEZPEČENIE PODUJATIA

