Lyžiarsky a snoubordingový  výcvik
Termín lyžiarskeho a snoubrdigového výcviku je od 27.2.2023 do 3.03.2023 .

Čas a miesto zrazu pred výcvikom a po skončení výcviku: Zraz 7:00 parkovisko učiteľov ZŠ, odchod 7:30.          Príchod cca 17:00 parkovisko ZŠ
Miesto ubytovanie:  Donovaly , Hotel Vesel.
Spôsob prepravy: Autobusová

Spôsob stravovania: plná penzia.
V cene výcviku je ubytovanie, strava, Skipas, lekár, program.
Personálne obsadenie: inštruktori: p.Bruncová,  p.Raábová, p.Vaško, p. Škovránová, p.  Bugir,  lekár: MUDr. Pobeha
Povinné tlačivá: 

Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti (nie staršie ako 1 mesiac ) !
Čestné vyhlásenie o bezinfekčnosti dieťaťa (nie staršie ako 1 deň) !
Čestné vyhlásenie o hmotnej zodpovednosti za spôsobené škody.
(----(-------(----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Informovaný súhlas
V zmysle §30 ods. 7 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov a podľa §7 ods. 1 vyhlášky č. 320/2008 Z.z. o základnej škole Vás informujeme o organizovaní hromadnej školskej akcie – lyžiarsky a snoubordingový  výcvik žiakov školy. ZŠ Pionierska 33, Čaňa  v dňoch od 27.02.2023 do 3.03. 2023.

Vyjadrenie zákonného zástupcu
Svojím podpisom potvrdzujem, že som bol informovaný o organizovaní hore uvedenej hromadnej školskej akcie. V súlade s § 2 písm. y) zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zá​kon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov potvrdzujem, že som bol riadne poučený o dôsled​ku môjho súhlasu. S tým, aby sa tejto akcie zúčastnil môj syn/moja dcéra.

Informovaný súhlas

meno a priezvisko:.................................................. trieda:..............................................

dátum a miesto narodenia:...................................   súhlasím/nesúhlasím  ( Nehodiace sa prečiarknite).

V................................................... dňa .

meno a priezvisko zákonného zástupcu: ............................................................................
tel. kontakt:......................................................................

Dátum:





 Podpis zákonného zástupcu
Lyžiarsky a snoubordingový  výcvik
Termín lyžiarskeho a snoubrdigového výcviku je od 13.3.2023 do 17.03.2023 .

Čas a miesto zrazu pred výcvikom a po skončení výcviku: Zraz 7:00 parkovisko učiteľov ZŠ, odchod 7:30.          Príchod cca 17:00 parkovisko ZŠ
Miesto ubytovanie:  Donovaly , Hotel Vesel.

Spôsob prepravy: Autobusová

Spôsob stravovania: plná penzia.
V cene výcviku je ubytovanie, strava, Skipas, lekár, program.
Personálne obsadenie: inštruktori: p.Bruncová,  p.Raábová, p.Vaško, p. Škovránová, p.  Bugir,  lekár: Dipl. zdravotná sestra Kozmášová

Povinné tlačivá: 

Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti (nie staršie ako 1 mesiac ) !

Čestné vyhlásenie o bezinfekčnosti dieťaťa (nie staršie ako 1 deň) !

Čestné vyhlásenie o hmotnej zodpovednosti za spôsobené škody.

(----(-------(----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Informovaný súhlas
V zmysle §30 ods. 7 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov a podľa §7 ods. 1 vyhlášky č. 320/2008 Z.z. o základnej škole Vás informujeme o organizovaní hromadnej školskej akcie – lyžiarsky a snoubordingový  výcvik žiakov školy. ZŠ Pionierska 33, Čaňa  v dňoch od 13.03.2023 do 17.03. 2023.

Vyjadrenie zákonného zástupcu
Svojím podpisom potvrdzujem, že som bol informovaný o organizovaní hore uvedenej hromadnej školskej akcie. V súlade s § 2 písm. y) zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zá​kon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov potvrdzujem, že som bol riadne poučený o dôsled​ku môjho súhlasu. S tým, aby sa tejto akcie zúčastnil môj syn/moja dcéra.

Informovaný súhlas

meno a priezvisko:.................................................. trieda:..............................................

dátum a miesto narodenia:...................................   súhlasím/nesúhlasím  ( Nehodiace sa prečiarknite).

V................................................... dňa .

meno a priezvisko zákonného zástupcu: ............................................................................

tel. kontakt:......................................................................

Dátum:





 Podpis zákonného zástupcu

