
Informovaný súhlas s výletom v Balulande 

V zmysle § 28 ods. 17 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) 
a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov  

Súhlasím                                       Nesúhlasím 

aby moje dieťa......................................... absolvovalo výlety v Balulande 

Vyškolený a poverený dozor bol poučený organizačným zabezpečením. Poučenie 
zúčastnených osôb a detí o bezpečnosti a ochrane v  zmysle § 28 ods. 17 zákona č. 
245/2008 Z. z. 

1,) Výlet alebo exkurzia sa organizuje na základe plánu  Balulandu najviac na jeden deň 
s prihliadnutím na bezpečnostné , hygienické a fyziologické potreby detí a so zabezpečením 
teplého obeda detí. Pred uskutočnením výletu alebo exkurzie dozor poverený organizátorom 
zabezpečí prípravu a priebeh výletu alebo exkurzie vrátane poučenia zúčastnených osôb 
a detí o bezpečnosti a ochrane zdravia . O tom vyhotoví písomní záznam, ktorý potvrdia 
všetky dospelé zúčastnené osoby svojím podpisom.  Na výlet a exkurziu s deťmi možno 
použiť aj verejnú dopravu. 

Poučenie detí o: a) správaní sa v prostriedkoch hromadnej dopravy b) správaní sa počas 
presune po verejných komunikáciách  c) správaní sa na verejných priestranstvách   d) 
správaní sa na spoločenských podujatiach 

Zdravotný dozor: .....Phdr.Šandorfiová Iveta.................................. 

Postup pri úraze alebo iných komplikáciách: Pri úraze, bude vášmu dieťaťu podaná prvá 
pomoc zdravotným dozorom . podľa závažnosti úrazu bude privolaná rýchla lekárska pomoc 
a  poverený pedagogický zamestnanec    bude telefonicky   informovať zákonného zástupcu. 

Program: je zostavený s prihliadnutím na bezpečnostné, hygienické a fyziologické potreby 
detí primárneho veku, 

Riziká spojené s účasťou na akcií:  
        -      pošmyknutie 

- strata osobných vecí dieťaťa, 
- neskorší návrat spôsobený technickými príčinami 

Vzhľadom na vyššie uvedené riziká je zákonný zástupca povinný: 
- zabezpečiť vhodný odev a obuv podľa počasia,  
- pravdivo informovať o zdravotnom stave dieťaťa 

 

 

                           

Podpis zákonného zástupcu                                        Podpis organizátora 


