Odborné učilište internátne

Švermova l, 976 46  Valaská,číslo telefónu: 048/6176923, riaditeľ: 048/6176924

 e-mail: ovalaska@email.cz,  fax: 048/6176208
Informovaný súhlas zákonného zástupcu
(platí počas štúdia žiaka)

Ako zákonný zástupca dieťaťa prihláseného v Odbornom učilišti internátnom (ďalej OUI), so sídlom na adrese Švermova 1 Valaská svojim podpisom

a.) dávam súhlas na:
· na samostatný presun dieťaťa v rámci organizácii praktického vyučovania na zmluvné pracoviská odborného výcviku
· zúčastňovaní sa môjho dieťaťa na výchovno-vzdelávacích aktivitách organizovaných OUI aj mimo budovy a areálu školy (vychádzky, exkurzie na území SR i v zahraničí, školské výlety, didaktické hry, reprezentácia školy na rôznych druhoch súťažiach a olympiádach, kultúrne, športové a vzdelávacie podujatia), ktoré sú organizované podľa učebných plánov Školského vzdelávacieho programu školy. Zároveň beriem na vedomie, že na dopravu pri realizácii daných aktivít sa môže využívať školské auto i hromadné dopravné prostriedky)
· zverejňovanie fotodokumentácie (fotky, videozáznam), ktoré vzniknú z výchovno-vzdelávacieho procesu a aktivít poriadaných školou a to na internetovej stránke školy, na prezentáciu školy v médiách a pre dokumentačnú archiváciu
· používanie osobných údajov môjho dieťaťa v súlade s § 7 zákona č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov, v znení neskorších predpisov, v rozsahu nevyhnutnom na uskutočnenie výchovno-vzdelávacej činnosti v OUI
b.) beriem na vedomie

· školský poriadok OUI v plnom znení

 (dostupný na http://ouvalaska.edupage.org)

· internátny poriadok v plnom znení

· dohodu medzi zákonným zástupcom a školou o opatreniach proti šíreniu legálnych a nelegálnych drog v školskom prostredí
c.) zaväzuje sa
· bezodkladne oznámiť triednemu učiteľovi OUI závažné zdravotné problémy, ochorenia dieťaťa alebo členov rodiny prenosnou infekčnou chorobou

· v prípade telefonického upozornenia zo strany školy na náhle zdravotné problémy dieťaťa počas výchovno-vzdelávacieho procesu zabezpečiť čo najrýchlejšie prevzatie dieťaťa do osobnej starostlivosti

· v prípade telefonického upozornenia zo strany školy na zistenie prítomnosti alkoholu, legálnych a nelegálnych drog, návykových látok u dieťaťa počas výchovno-vzdelávacieho procesu zabezpečiť čo najrýchlejšie prevzatie dieťaťa zo školy

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

Čitateľné meno a priezvisko zákonného zástupcu..............................................

V........................dňa.......................

........................................................







Podpis rodiča (zákonného zástupcu)
