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VYCHÁDZKY - SÚHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU 
Meno a priezvisko ubytovaného žiaka:

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

Dátum narodenia:




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

Meno a priezvisko zákonného zástupcu:

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

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

1. S individuálnymi vychádzkami žiaka počas týždňa a v nedeľu:
a) súhlasím

b) nesúhlasím
2. Domov môže žiak odchádzať samostatne:

a) súhlasím

b) nesúhlasím
Svojím podpisom prehlasujem, že som si text prečítal/a  jeho obsahu porozumel/a. Tento súhlas dávam po dobu trvania ubytovania žiaka na ŠI v školskom roku 2019/2020.
V .......................................... dňa ...................................................
Podpis zákonného zástupcu:
.........................................................................................
[image: image2.jpg]




