
Základná škola s materskou školou Oravské Veselé,   

Oravské Veselé 377, 029 62 

 

e-mail: skola@zsmsorvesele.edu.sk, web:http://www.zsmsorvesele.edu.sk, tel.č. 043 5596 115 

Školský rok: ...........................  

Trieda: .................................... 

  

Záznam o organizácii a poučení o bezpečnosti a ochrane zdravia 

  A) Názov akcie:   Miesto a hodina zrazu:  

  Termín:  Miesto a hodina /približne/ návratu:  

Miesto:   

Trasa (pri turistike a zájazdoch):  

 Spôsob prepravy:  
 

B) Počet účastníkov spolu:  

                                               z toho: - žiakov:        - pedagógov:  
 

Meno vedúceho akcie:     

Pedagogický dozor:          

 

C) Podmienky stravovania a ubytovania:  

Spôsob stravovania: 

(zásoby, objednávky, vlastná príprava) 

 Podmienky ubytovania:  

 

D) Rozpočet na osobu:            ,- €  

Cestovné:                                   ,-€ Vstupenky:                     ,- € 

Stravné:                                      ,-€ Ostatné výdavky:           ,- € 

Ubytovanie:                               ,- € Spôsob úhrady: 

 

                          - za žiaka:               ,- € 

 

                           - za pedagóga:       ,- € 

E) Príprava žiakov a pedagógov na plánovanú akciu: 

     (uviesť kde, kedy a ako):  

       

a) odborné poučenie:  

    (o správaní sa v horách, pri vode, o ochrane prírody a pod.) 

 

  b)ďalšie bezpečnostné opatrenia:  

  F) Vyžiadanie informovaného súhlasu zákonných zástupcov:  ÁNO      NIE* 

* Nehodiace sa škrtnite 

 Vyjadrenie riaditeľa školy k návrhu: 

 S plánovanou akciou podľa predloženého návrhu      s ú h l a s í m     /n e s ú h l a s í m/. 

 

 

V Oravskom Veselom dňa:...................  

 

 
podpis riaditeľa, pečiatka školy 

 


