Súhlas s účasťou žiaka na vykonávaní záujmovej, brigádnickej a inej činnosti                                                   mimo Školského internátu (kurzy, tréningy, autoškola, brigády a pod.)bez účasti skupinového vychovávateľa.
Ja, dole podpísaný/á týmto čestne prehlasujem, že ako zákonný zástupca žiaka
Meno/priezvisko žiaka .......................................................................................................... 
Druh podujatia .........................................................    Čas ...................................................
Poznámka ..............................................................................................................................
Prehlasujem, že nesiem zodpovednosť a riziká spojené s účasťou môjho dieťaťa na tomto podujatí. Je mi zrozumiteľný charakter a zdravotné riziká podujatia na ktorom sa moje dieťa bude zúčastňovať.
Súhlas vydávam pre Školský internát pri SOŠ služieb a lesníctva, Kolpašská 9, 969 56 Banská Štiavnica.
........................................................ ..................................................................................
Podpis zákonného zástupcu                                                      v .....................    dňa ........................
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