
 

Základná škola Krosnianska 2, Košice 
 

Informovaný súhlas zákonných zástupcov 
  
                                              Školský rok : ...............................  
 

PODUJATIE ŠKD 
 

Meno a priezvisko dieťaťa: 
...............................................................................................................................  
 
Trieda: ...................................  
 
Názov akcie: .........................................................................................................................................  
 
Dátum uskutočnenia: ...........................................  
 
Program: .................................................................................................................... ..........................  
 
Počet pedagogických zamestnancov: ..........................  
 
Spôsob prepravy:  
 
............................................................................................................................. ..... 
  
Odchod – miesto a hod : 
.........................................................................................................................  
 
Príchod – miesto a hod. : 
..........................................................................................................................  
 
Predpokladané náklady : ........................................................................................................... ..............  
 
Poučenie o BOZP : Každé dieťa bude preukázateľne poučené pred začiatkom akcie.  
Poistenie : Odporúča sa úrazové poistenie mladistvých rodičmi detí. V prípade úrazu sa postupuje podľa 

Metodického usmernenia MŠ SR č. 4/2009 a § 7 vyhlášky MŠ SR č. 282/2009 Z.z o stredných školách  
Dieťa je povinné dodržiavať školský poriadok, riadiť sa pokynmi pedagogického dozoru a dodržiavať 
zásady bezpečného správania.  
Pred odchodom na podujatie je dieťa povinné preukázať sa podpismi zákonných zástupcov na 
tomto tlačive.  
 

Poznám podmienky účasti môjho dieťaťa na akcii ŠKD pri ZŠ Krosnianska 2, Košice a 
súhlasím, aby sa moje dieťa zúčastnilo plánovaného podujatia.  
 
V Košiciach, dňa..................................  
 
Meno a priezvisko zákonného zástupcu : .....................................................................  
 
Podpis zákonného zástupcu : ................................................................................................... 

 

 



 
 
 


