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INFORMOVANÝ SÚHLAS

(v zmysle Ústavy SR a  Zákona č. 245/2008 Z.Z. o výchove a vzdelávaní § 2,§11)

Ako zákonný zástupca súhlasím / nesúhlasím*  s tým, aby sa môj syn/moja dcéra 


Meno a priezvisko: .........................................................................................................................................................

MŠ/ZŠ/SŠ ............................................................................................................  trieda................................................

zúčastnil/a skupinovej preventívnej aktivity, ktorej cieľom je hľadanie kvalitných vlastností a komunikačných zručností potrebných pre partnerský vzťah či medziľudské vzťahy ako aj prevencia násilia vo vzťahoch. Aktivita prebieha počas 1 stretnutia v rozsahu 2 vyučovacích hodín. Počas stretnutia sa využívajú skupinové aktivity a diskusia.
Svojím podpisom potvrdzujem, že som bol/a informovaný/á a riadne poučený/á o cieli, obsahu a metódach preventívnej aktivity. 
Meno zákonného zástupcu: ...................................................................................................................................

Dátum : ..............................................     Podpis zákonného zástupcu : ................................................................

Upozornenie: Podpísaný zákonný zástupca je povinný oboznámiť s uvedenou skutočnosťou aj druhého zákonného zástupcu v zmysle zákona č. 36/2005 Z. z. o rodine a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. 
*nehodiace sa prečiarknite
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