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Informovaný súhlas rodiča (zákonného zástupcu) s účasťou žiaka v projekte 

Erasmus plus 
 
 

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

trieda..........................šk. rok ...2024/25........dátum uskutočnenia... 20.9.2025-4.10.2025 (vrátane cesty)..... 

Projekt Erasmus+ 2025-1-SK01-KA121-VET-000310139:  

 

Miesto: Flensburg, Handwerkskammer Flensburg, Johanniskirchhof 1-7, 24937 Flensburg 

Telefón: +49 171 5513188 
 

 

Spôsob prepravy: vlak, autobus 

stravovanie: vlastná réžia, možnosť objednania večere, v penzióne je aj kuchynka, kde sa dá pripraviť 

jednoduché jedlo 

ubytovanie:  penzión – dvojlôžkové izby s kúpeľňou 

odchod: 20.9.2024 - zraz na osobnej stanici Zvolen: o 16,30  

rýchlik Urpín smer BA hl.st. odchádza o 16,56 

návrat:  4.10.2025 Zvolen os.st. 11,04 

22.9.2025-3.10.2025 Účasť na stáži podľa vopred stanoveného denného programu je pre každého účastníka 

projektu  povinná. 

Každý žiak je povinný viesť si denník praxe a podať záverečnú správu z mobility. Po návrate na SVK denník 

a správu žiak odovzdá do 1 týždňa koordinátorovi projektu. 

Žiak je povinný dodržiavať  školský poriadok, riadiť sa pokynmi pedagogického dozoru a dodržiavať zásady 

bezpečného správania počas celej mobility pri presunoch, v dopravných prostriedkoch, exkurziách, práci, 

výletoch a ostatných aktivitách, aby neohrozil a nepoškodil vedome svoje zdravie, ani zdravie svojich 

spolužiakov a ostatných ľudí.  

Nakoľko sa žiak zúčastňuje projektu organizovanom školou, je žiak po celý čas mobility povinný vyhýbať sa 

požívaniu alkoholu, omamných a iných škodlivých látok a konať len so súhlasom pedagogického dozoru. Žiak 

nesmie svojvoľne opustiť miesto praxe počas mobility. V poobedňajších hodinách  - v čase osobného voľna - je 

žiak povinný nahlásiť každé opustenie hotela pedagogickému dozoru, s presným oznámením cieľa a miesta 

vychádzky a času návratu.  

         PaedDr. Božidara Bobeničová 
            vedúci plánovaného podujatia 

Svojím podpisom potvrdzujem, že súhlasím s účasťou môjho syna na horeuvedenej mobilite a bol 

som riadne poučený o dôsledkoch môjho súhlasu. 

S tým, aby sa tejto mobility zúčastnil môj syn   súhlasím – nesúhlasím* 

Vo Zvolene, dňa......................................... 

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

Tel.č.:....................................................... 

Email:.......................................................   Podpis rodiča................................... 

 

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

Tel.č.:........................................................  

 
Email:........................................................   Podpis žiaka..................................... 
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