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Szülő, törvényes képviselő beleegyező nyilatkozata 

a 2023/2024-es tanévre 

Informovaný súhlas odiča, zákonného zástupcu žiaka  

na šk. rok 2023/2024 

A Szlovák Köztársaság Iskolaügyi Minisztériuma által az oktatásról és nevelésről kiadott 245/2008-as       

sz. törvény értelmében értesítjük önöket, hogy iskolánk a 2023/2024-es tanévben is számos iskolai 

rendezvény, program megrendezését tervezi. A rendezvény résztvevői minden alkalommal tájékoztatva 

lesznek az egészségvédelmi, biztonsági és szervezési előírásokról.  A szükséges részletekről a szülőket, 

törvényes képviselőket minden alkalommal tájékoztatjuk. 

Az iskola által szervezett és kínált programok a 2023/2024-es tanévre: 

• A tanítási óra kiegészítő formái (irodalmi óra a könyvtárban, séta a parkban, városnézés - közlekedési nevelés, 

testnevelési órák a parkban, illetve a sportpályán, múzeumlátogatás, kiállítások megtekintése), 

• gyermeknappal kapcsolatos programok, sportrendezvények, 

• tanulmányi utak, exkurziók városunkban, illetve városunkon kívül, 

• osztálykirándulás, 

• színházlátogatás, 

• múzeumlátogatás, 

• tanulmányi versenyeken, sportversenyeken, műveltségi vetélkedőkön való részvétel, 

• honismereti túrák, 

• egészségügyi séták, 

• környezetvédelmi túrák, 

• úszótanfolyam, 

• sítanfolyam, 

• erdei iskola. 

Szülő, törvényes képviselő nyilatkozata: 

Aláírásommal igazolom, hogy tájékoztatva voltam a 2023/2024-es tanévre tervezett rendezvényekről, 

programokról. Vállalom, hogy amennyiben gyermekem részt vesz a kínált rendezvényen, a költségeket 

időben befizetem. Vállalom a rendezvény során a gyermekem által szándékosan vagy nem szándékosan 

okozott kár költségeinek megtérítését. 

A tanuló neve: ________________________________    Születési dátuma:  ________________ 

Osztály: _____________________           Osztályfőnök:  ________________________________ 

 

Ezúton engedélyezem gyermekem részvételét az iskola által szervezett és kínált programokon. 

A szülő, törv. képviselő vezetékneve és keresztneve: ___________________________________ 

A szülő, törv. képviselő aláírása:  __________________________________________________ 


