
  Liečebno-výchovné sanatórium, Pri kaštieli 1, Nitra 

 

Adresa: Pri kaštieli 1,    Tel.: 0911 539 575, 037/7419592 IČO: 00513806     e-mail: lvsnitra@gmail.com 

             949 01 Nitra               

Informovaný súhlas zákonného zástupcu žiaka o účasti na projekte Letná škola 

Projekt Letná škola je súčasťou opatrení MŠVVaŠ SR na zmiernenie dopadu pandémie 

COVID-19 na vzdelávanie žiakov na Slovensku. Cieľom Letnej školy je zmierniť dopad 

prerušenia prezenčného vyučovania na školách a nevyrovnanosť vedomostí a zručností. 

Aktivity počas Letnej školy nebudú vo forme klasického vyučovania, ale jej primárnym 

cieľom napriek tomu ostáva vzdelávanie a rozvoj kompetencií žiakov. Časť programu bude 

venovaných výchovno-vzdelávaciemu procesu v zmysle školského vzdelávacieho programu  

so zreteľom na medzipredmetové vzťahy a druhú časť budú tvoriť voľnočasové, pohybové      

a socializačné aktivity. Letná škola sa bude organizovať priamo v priestoroch LVS Nitra. 

Prihlasovanie do Letnej školy je dobrovoľné pre zákonných zástupcov a žiakov. 

 

PRIHLÁŠKA do „LETNEJ  ŠKOLY“ 2020/2021 

Zákonní zástupcovia dieťaťa: 

Matka:   ................................................................................................... 

Adresa:   ................................................................................................... 

Tel. číslo:   ................................................................................................... 

 

Otec:    ................................................................................................... 

Adresa:   ................................................................................................... 

Tel. číslo:   ................................................................................................... 

 

Iný zákonný zástupca: ................................................................................................... 

(priezvisko, meno, titul, vzťah k dieťaťu) 

Adresa:   ................................................................................................... 

Tel. číslo:   ................................................................................................... 

 

Ja, dolu podpísaný zákonný zástupca, na základe dobrovoľného rozhodnutia                       

záväzne prihlasujem svoje dieťa: 

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

(meno a priezvisko, dátum narodenia, adresa) 

do Letnej školy v Liečebno-výchovnom sanatóriu (LVS), Pri kaštieli 1 v Nitre/ v ZŠ pri 

LVS v termíne  od 16.08.2021 do 27.08.2021. 

 

Prehlasujem, že som bol/bola zrozumiteľne informovaný/informovaná a súhlasím s tým, aby 

sa moje dieťa zúčastnilo projektu Letná škola v školskom roku 2020/2021. 

 

 

V Nitre, dňa: ..................................                                     ............................................... 

                                                                                                zákonný zástupca, podpis    


