Zakladna skola, Nam. arm. gen. L. Svobodu 16, 08501 Bardejov

Informovany siihlas rodic¢a /zakonného zastupcu

Meno a priezvisko dietat’a / trieda:

Meno a priezvisko zakonného zastupcu:

Adresa trvalého pobytu:

Telefonny kontakt na zdkonného zastupcu:

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze sthlasim s ucastou svojho syna / dcéry na hodinach
plavania v ramci vyufovania TaSV v ase mimoriadnych epidemiologickych opatreni a
potvrdzujem, Ze som bol informovany o organizanom, technickom, hygienickom a
protipandemickom zabezpeceni vyucovania plavania na $kole.
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