\
SOS strojnicka

Informovany suhlas

Nazov a druh aktivity:

Den, miesto konania aktivity:

Informacie Skoly zakonnému zastupcovi:

Aktivita

e saorganizuje na zaklade planu prace skoly

e bezpecnost aochranu zdravia a osob sU zabezpecené v zmysle pravnych predpisov
a ostatnych predpisov zakon ¢. 124/2006 Z. z. o BOZP, § 30 ods. 7 zdkona ¢. 245/2008
Z.z. ovychove avzdeldvani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni niektorych zédkonov
v zneni neskorSich predpisov v spojeni s§ 6 vyhlasky Ministerstva Skolstva Slovenskej
republiky ¢. 65/2015 o strednych Skolach - upravuju organizaciu a pocty ziakov na
aktivitach

e vpripade, Ze sa stane dietatu Skolsky uraz, ktory podlieha odskodneniu, $kola bude

postupovat v zmysle § 214, ods. 2 zakonnika prace (upravuje od$kodrovanie skolskych
urazov)

Svojim podpisom zaroven potvrdzujete, ze zdravotny stav vasho dietata je vhodny na
absolvovanie aktivity.

MENO dIetata: .......oeeeeeeeeeeeeeeeeee e trieda

V Kysuckom Novom Meste, dna

zakonny zastupca



