
Informovaný súhlas rodiča (zákonného zástupcu) 
 

Meno a priezvisko žiaka.......................................................................................................................... 

Škola:  ................................................................................................................................................ 

trieda....................šk. rok: 2014/2015  dátum uskutočnenia: 12.12. – 13.12.2014 (piatok – sobota) 

Názov akcie: Noc s Bibliou – 5. ročník 

Miesto konania: CZŠ sv. Petra a Pavla Stropkov  

Program:  

 12.12.2014 (PIATOK) 

20.30 hod.:  Príchod účastníkov, prezentácia účastníkov 

21.00 hod.:  Sv. omša v kaplnke školy 

22.00 – 23.30 hod.: Čítanie a kreslenie Biblie 

23.30 hod. – Animačný biblický program 

13.12.2014 (SOBOTA) 

03.00 hod. – Bdenie, spánok 

06.00 hod. – Kikirikí ... Vstávame s Máriou (rorátne mariánske piesne) 

07.00 hod. – Modlitba pred Sviatosťou Oltárnou v kaplnke školy + požehnanie Sviatosťou Oltárnou  

07.30 hod. – Spoločné raňajky – Agape 

08.00 hod. – Ukončenie, odchod domov 

Počet pedagogických zamestnancov:    5      

Stravovanie : Z vlastných zásob (urobíme si spoločnú hostinu), škola zabezpečí teplý čaj 

Doniesť so sebou: prezuvky, pohodlné a teplé oblečenie, dobrú náladu, v prípade nocľahu karimatku, spacák    

                            alebo deku, hygienické potreby, lampášik na krížovú cestu (nie sviečku !!!) 

Mám záujem   a, zúčastniť sa akcie do ......... hod.* (uveďte konkrétnu hodinu, v tomto prípade si dieťa  

                                                                                      osobne vyzdvihne rodič) 

  b, počas celej akcie v plnom rozsahu*  

* Vhodné podčiarknite 

Zároveň povzbudzujeme všetkých žiakov, že akciu Noc s Bibliou môžu stráviť spoločne so svojimi rodičmi 

a ďalšími členmi rodiny. Všetci ste vítaní. V tomto prípade uveďte počet ďalších členov rodiny:   ............ 

Žiak je povinný dodržiavať školský poriadok (pozri webová stránka školy www.czsstropkov.eu), riadiť sa 

pokynmi pedagogického dozoru a dodržiavať zásady bezpečného správania. 

 

                Mgr. Mária Karašinská 

            vedúci plánovaného podujatia 

Svojím podpisom potvrdzujem, že som bol informovaný o organizovaní horeuvedenej hromadnej 

školskej akcie a riadne poučený. 

 

 

 

S tým, aby sa tejto akcie zúčastnil/zúčastnila môj syn/moja dcéra súhlasím – nesúhlasím* 

 

V Stropkove  dňa ........................................... 

Meno a priezvisko rodiča................................. 

Podpis rodiča.................................................. 

* Vhodné podčiarknite 

 
 
Informovaný súhlas odovzdať na sekretariát školy alebo zaslať elektronicky na adresu 
czsstropkov@gmail.com (pozri webová stránka školy www.czsstropkov.eu),  najneskôr do štvrtka 
11.12.2014 do 14.00 hod. 

http://www.czsstropkov.eu/
mailto:czsstropkov@gmail.com
http://www.czsstropkov.eu/

