
                                         Materská škola,   

Jána Kollára 896, 901 01 Malacky 

 
 

 

 

Informovaný súhlas zákonného zástupcu  
 

 

Ako zákonný zástupca dieťaťa ....................................................svojim podpisom dávam 

súhlas Materskej škole, Jána Kollára 896, 901 01 Malacky (ďalej len „MŠ“) na:  

 

 

 individuálne pozorovanie prejavov správania môjho dieťaťa/mojich detí, individuálne 

vstupné logopedické vyšetrenie a skupinové orientačné vyšetrenie školskej zrelosti 

v súlade s „Dohodou o spolupráci MŠ a CPPPaP v Malackách.“ Tento súhlas je 

zároveň súhlasom pre psychológa, špeciálneho pedagóga, logopéda,  prípadne iných 

odborných zamestnancov Centra pedagogicko-psychologickej prevencie a poradenstva 

v Malackách (CPPPaP). 

 

 zúčastňovanie sa môjho dieťaťa/mojich detí na vychádzkach, exkurziách a športových 

aktivitách, kultúrnych predstaveniach a školských výletoch organizovaných MŠ podľa 

plánu na daný školský rok, prezentovanie sa na mestských a školských podujatiach.   
 

 Fotografovanie môjho/mojich dieťaťa/detí v priestoroch MŠ, na základe uzatvorenej 

zmluvy s firmou, fotografom alebo ateliérom. 

 

 

 Beriem na vedomie, že na dopravu pri realizácii daných aktivít sa môžu používať hromadné    

dopravné prostriedky a dieťa musí mať zabezpečený teplý obed.  

 

 

Môj súhlas je dobrovoľný a trvá  do ukončenia dochádzky dieťaťa do MŠ. 

 

 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu (otca): ........................................................................... 

 

Podpis:.......................................................................... Dátum:....................................................  

 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu (matky): ........................................................................ 

 

Podpis:.......................................................................... Dátum:.................................................... 


