
Informovaný súhlas rodiča (zákonného zástupcu) 

Meno a priezvisko dieťaťa:

…………………………………………………………………………………………………………
Trvalý pobyt:

…………………………………………………………………………………………………………
Dátum narodenia:

…………………………………………………………………………………………………………

Názov akcie: 

Hudobníček

Organizátor: 

MTerapio, Alica Sňahničanová - MTerapio, Šancová 27, 831 04 Bratislava - Nové mesto

Termín: 

od 01.10.2019 do 31.5.2020

Svojím podpisom potvrdzujem, že som bol informovaný o organizovaní hore uvedenej 
akcie a riadne poučený o dôsledkoch môjho súhlasu.

S tým, aby sa tejto akcie zúčastnil/zúčastnila môj syn/moja dcéra

súhlasím – nesúhlasím

Meno rodiča / zákonného zástupcu 
…………………………………………………………………………………………………………

V Bratislave, dňa

..………………………………………..

Podpis rodiča / zákonného zástupcu 

* nehodiace sa prečiarknite


