
 
Informovaný súhlas 

 
 
 

Názov a druh aktivity:  
 
Deň, miesto konania aktivity:  
 
 
 
Informácie školy zákonnému zástupcovi: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aktivita 
 sa organizuje na základe plánu práce školy 
 bezpečnosť a ochranu zdravia a osôb sú zabezpečené v zmysle právnych predpisov 

a ostatných predpisov zákon č. 124/2006 Z. z. o BOZP, § 30 ods. 7 zákona č. 245/2008 
Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov 
v znení neskorších predpisov v spojení s§ 6 vyhlášky Ministerstva školstva Slovenskej 
republiky  č. 65/2015 o stredných školách  – upravujú organizáciu  a počty žiakov na 
aktivitách 

 v prípade, že sa stane dieťaťu školský úraz, ktorý podlieha odškodneniu, škola bude 
postupovať v zmysle § 214, ods. 2 zákonníka práce (upravuje odškodňovanie školských 
úrazov) 

 
 
 
Svojím podpisom zároveň potvrdzujete, že zdravotný stav vášho dieťaťa je vhodný na 
absolvovanie aktivity. 
 
 
 
 
Meno dieťaťa: ..........................................................   trieda.......................... 
 
 
 
 
V Kysuckom Novom Meste, dňa .............................     ....................................... 
                                                                                               zákonný zástupca 

 


