MESTO ZIAR NAD HRONOM

HE Mestsky urad
HE Odbor starostlivosti o obyvatela
Mestské detské jasle

INFORMOVANY SUHLAS RODICA/ZAKONNEHO ZASTUPCU
Meno a PriezviSko dIietata: ..cieiiiii et e e et e e e e e et e e e e aans

RIZIKA: Pohyb mimo arealu MDJ, pohyb po chodnikoch pre chodcov, prechod cez cestnu
komunikaciu na vyhradenych priechodoch pre chodcov, poranenie pri chédzi, ustipnutie hmyzom,
spalenie slnkom, strata osobnych veci.

Svojim podpisom SUHLASIM / NESUHLASIM (zakruzkujte), aby moje dieta poéas pobytu v
MDJ v sprievode zodpovedného pracovnika (opatrovatelky/vedicej MDJ) mohlo opustit areal
MDJ za u¢elom prechadzky.
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