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INFORMOVANÝ SÚHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU
Podľa § 31 ods. 3 a § 2 písm. y) zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov bol zákonný zástupca: 
................................................................................................ dňa ................................................ informovaný a súhlasí s ďalším spôsobom:
- výchovy a vzdelávania ( podľa platných učebných osnov a plánov pre ZŠ pre žiakov s autizmom, iné možnosti – oslobodenie od vyučovania predmetu, povolenie o oslobodení od dochádzania do školy, )
- hodnotenia ( podľa metodických pokynov na slovné hodnotenie a klasifikáciu žiakov ZŠ pre žiakov s autizmom)

- možnostiach ďalšieho vzdelávania po skončení ZŠ 
svojho syna / svojej dcéry ..............................................................., nar.: ....................................

žiaka (žiačky) ............................................................( ročník, variant)

Ďalej dáva zákonný zástupca súhlas na:
-zúčastňovaní sa môjho dieťaťa / mojich detí na vychádzkach, exkurziách a športových aktivitách a školských výletoch organizovaných školou podľa plánu na daný školský rok. 

Beriem na vedomie, že po vyučovaní  podľa školského poriadku,  nemajú žiaci dovolené zdržiavať sa na školskom dvore z hľadiska bezpečnosti. V prípade, že moje dieťa toto nariadenie poruší, preberám plnú zodpovednosť za následky, ktoré by mohli vyplynúť. Som si vedomí, že ak moje dieťa opakovane poruší školský poriadok školy, riaditeľ školy rozhodne o uložení výchovných opatrení.

Zaväzujem sa, že neodkladne oznámim triednemu učiteľovi ak sa vyskytne choroba v rodine, alebo v najbližšom okolí, ochorenie dieťaťa prenosnou chorobou, každé očkovanie dieťaťa. Ďalej sa zaväzujem, že vždy oznámim  triednemu učiteľovi prípadný aktuálne zhoršený zdravotný stav. Zároveň sa zaväzujem, že budem spolupracovať s vedením školy, triednym učiteľom, výchovným poradcom. 
Svojím podpisom vyjadrujem súhlas so spracovávaním osobných údajov podľa §11 ods.7 písm. a) a b) zákona č. 245/2008a Z. z. o výchove a vzdelávaní . Zákonný zástupca svojím podpisom potvrdzuje, že bol riadne poučený o dôsledkoch svojho súhlasu.
Zákonný zástupca svojím podpisom potvrdzuje, že bol riadne poučený o dôsledkoch svojho súhlasu.
...............................................................................




Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka/žiačky



................................................................................
    Podpisy  zákonných zástupcov
V Prešove dňa: ..…………............ 
























