
_______________________________________________________________________________________________
Meno a priezvisko, adresa trvalého pobytu  zákonného zástupcu žiaka
Informovaný súhlas o účasti žiaka na školských akciách
Ja, ___________________________________ ako zákonný zástupca maloletého žiaka/ žiačky ZŠ Komenského 2, Svit potvrdzujem svojim podpisom súhlas s tým, aby sa môj syn/ moja dcéra ___________________________________ zúčastňoval/a  školských akcií organizovaných školou na šk. rok 2017/2018.

Vo Svite, dňa _________________                                                                                _______________________________
                               	podpis zákonného zástupcu
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