ZUŠ F. VESELÉHO, ŠPORTOVÁ 833/4, 091 01 STROPKOV

Informovaný súhlas rodiča /zákonného zástupcu/

Podpísaný/á......................................................................................................................,ako zákonný zástupca som informovaný/á o organizácii prevzatia svojho dieťaťa z III. základnej školy, ul. Konštantínova do Základnej umeleckej školy F. Veselého v Stropkove v čase vyučovania v hudobnom, tanečnom, LDO alebo výtvarnom odbore ZUŠ. Zároveň splnomocňujem na prevzatie svojho dieťaťa v čase vyučovania zamestnancov  ZUŠ F. Veselého v Stropkove. 

Meno a priezvisko dieťaťa: _______________________________________________________

Meno a priezvisko zákonného zástupcu: _____________________________________________

Adresa trvalého pobytu: __________________________________________________________

Telefónny kontakt na zákonného zástupcu: ___________________________________________

Svojím podpisom potvrdzujem, že súhlasím s účasťou svojho syna / dcéry na vyučovaní v hudobnom , výtvarnom, tanečnom a LDO odbore v ZUŠ F. Veselého v Stropkove. Zároveň potvrdzujem, že som bol/a informovaný/á o organizovaní štúdia v ZUŠ F. Veselého v Stropkove v súlade s § 2 písm. y) zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní v znení neskorších predpisov, o zabezpečení účasti svojho syna/dcéry  na vyučovaní.

V..................................... dňa ................................... Podpis rodiča......................................

