
Súkromná základná umelecká škola Jastrabie nad Topľou 

Jastrabie nad Topľou 112, 094 35 

 

 
 
 

Vyhlásenie zákonného zástupcu žiaka SZUŠ 
 

 

Meno a priezvisko dieťaťa (žiaka SZUŠ): ............................................................................................... 

Miesto výučby:  

Deň výučby SZUŠ: 

Čas výučby SZUŠ:  

 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu: ............................................................................................... 

splnomocňuje na prevzatie svojho dieťaťa pre účely účasti na umeleckom vzdelávaní v SZUŠ - jeho 

triedneho učiteľa v SZUŠ: 

 

 

Meno a priezvisko pedagóga: ....................................................................................................................... 

Kontakt: ........................................................................................................................................................ 

Zároveň vyhlasujem, že v čase výučby SZUŠ preberá za moje dieťa zodpovednosť pedagóg SZUŠ od 

jeho prevzatia od zamestnanca MŠ/ ZŠ po opätovné odovzdanie zamestnancovi MŠ/ZŠ alebo zákonnému 

zástupcovi dieťaťa. 

 

Toto vyhlásenie je účinné pre školský rok ....................... 

 

 

V....................................................., dňa ................................ 

 

 

...................................................................... 
podpis zákonného zástupcu 

 

 


