Svojimi podpismi potvrdzujeme, že sme boli oboznámení organizačnými pokynmi a poučení o BOZ počas práce v záujmovom útvare
Záujmový/športový útvar:.......................................................................

	P.č.
	Meno a priezvisko
	Trieda
	Podpis žiaka

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Poučenie vykonal (a) : .................................................................
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