ZÁVäZNÁ PRIHLÁŠKA DO LETNEJ ŠKOLY 

 AUGUST 2021
Záväzne prihlasujem svoje dieťa do letnej školy. 
Termín: 09. 8.- 13. 8. 2021


Termín: 16. 8. – 20. 8. 2021    

· označte, prosím, ktorý termín ( prípadne aj obidva)
Meno a priezvisko dieťaťa:........................................Poisťovňa:.................................
Dátum  narodenia:..................................................Rodné číslo:...............................
Bydlisko:...............................................................................................................
Meno a bydlisko zákonného zástupcu........................................................................
E-mail:.............................................. Tel. kontakt:.................................................
Dolupodpísaná/ý ........................................................ potvrdzujem, že môj syn/dcéra je zdravotne spôsobilá/ý na pobyt v kolektíve aj s ohľadom na charakter Letnej školy. 
UPOZORNENIE pre vedúcich o zdravotných ťažkostiach a obmedzeniach dieťaťa: 

/ alergie, užívané lieky, zdravotné problémy a obmedzenia /

........................................................................................................................
Podľa zák. č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov  v znení neskorších predpisov súhlasím s možnosťou spracovania uvádzaných osobných údajov na účely organizácie Letnej školy. 

V ....................



     ________________________







                Podpis zákonného zástupcu
Informovaný súhlas rodiča (zákonného zástupcu)

Meno a priezvisko dieťaťa.........................................................................................
Trvalý pobyt.................................................  Dátum narodenia................................
Názov akcie.........LETNÁ ŠKOLA 
Organizátor....... Súkromná základná škola v Giraltovciach, Dukelská 33
Svojím podpisom potvrdzujem, že som bol informovaný o organizovaní horeuvedenej hromadnej akcie a riadne poučený o dôsledkoch môjho súhlasu.
S tým, aby sa tejto akcie zúčastnil/zúčastnila môj syn/moja dcéra
súhlasím – nesúhlasím*
V .................., dňa.........................
Meno a priezvisko rodiča..........................................................................................
Podpis rodiča...................................
* nehodiace sa prečiarknite
PODMIENKY

· Letnú školu ( ďalej LŠ) organizuje Súkromná základná škola, ktorá využila možnosť zapojiť sa do projektu vyhláseného Ministerstvom školstva. LŠ je bezplatná!
· Beriem na vedomie, že účastník /moje dieťa/ nie je organizátorom poistený (úraz, krádež).
· Zraz detí je v areáli mestského parku, v spoločenskej miestnosti, v čase od 8:00 do 12:30 hod.  
· Oba cykly budú mať rovnakú ústrednú myšlienku. Charakter výchovno - vzdelávacích aktivít a zručností LŠ vychádza z ústrednej témy -Rozprávka. Obsah vzdelávania sa realizuje cez projektové aktivity, ktoré v sebe integrujú rozvoj čitateľských, umeleckých, kultúrnych, či pohybových zručností. Letné vyučovanie plánujeme realizovať v blízkom parku a okolí školy. Charakter jednotlivých cyklov bude podobný, avšak s primeranými úpravami pre mladšie vekové kategórie.

· Dieťa je oblečené športovo a so zreteľom na skutočnosť, že pri prechádzkach a hrách, tvorivej činnosti sa môže stať, že sa odev zašpiní. Dieťa má oblečenie primerané počasiu. Jednotlivé aktivity sú vopred dohodnuté, preto je veľká pravdepodobnosť, že aj za dažďa sa pôjde vonku!
· O deti sa starajú skúsení pedagógovia.
· Škody spôsobené počas pobytu v LŠ je povinný uhradiť zákonný zástupca.
· Dieťa bude odchádzať z tábora     samé 
 
 v sprievode rodičov 

Svojím podpisom potvrdzujem, že som bol/a riadne oboznámená/ý s podmienkami  LŠ a súhlasím s nimi.

V zmysle zákona NR SR č.122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov, súhlasím so spracovaním osobných údajov pre spracovanie vnútornej evidencie , súhlasím s fotografovaním a tvorby videozáznamov môjho dieťaťa v rámci  programu pri prezentácii a propagácii činnosti.
V....................., dňa............    Podpis rodiča/Zákonného zástupcu...................                                                                                             
