Základná škola s materskou školou
Školská 4, 900 25 Chorvátsky Grob, IČO: 31 816 916


Meno a priezvisko:

Dátum narodenia:

Adresa:

(ďalej len „Dobrovoľník“)

V Chorvátskom Grobe, dňa ........
VEC: Potvrdenie o výkone dobrovoľníckej činnosti
V zmysle § 5 ods. 6 a nasl. zákona č. 406/2011 Z. z. o dobrovoľníctve v platnom znení Základná škola s materskou školou, Školská 4, 900 25 Chorvátsky Grob, IČO: 31 816 916, štatutárny orgán  RNDr. Daniela Leštinská , riaditeľka (ďalej len „prijímateľ dobrovoľníckej činnosti“) vystavuje dobrovoľníkovi toto potvrdenie  o výkone dobrovoľníckej činnosti:
· Doba trvania výkonu dobrovoľníckej činnosti:
	Deň
	počet hodín

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Celkovo:
	 Viac ako  40  hod


· Obsah výkonu dobrovoľníckej činnosti: Dobrovoľnícka činnosť bola vykonávaná Dobrovoľníkom pre Prijímateľa dobrovoľníckej činnosti a spočívala v práci s deťmi (organizovanie kultúrnych, športových a vzdelávacích aktivít pre deti ZŠ a MŠ Chorvátsky Grob). Išlo taktiež o personálne zabezpečovanie niektorých podujatí  a akcií pre potreby Prijímateľa. 
· Hodnotenie činnosti Dobrovoľníka: Činnosť Dobrovoľníka považujeme za veľmi dobrú, nakoľko počas výkonu celej dobrovoľníckej činnosti aktívne a zodpovedne pristupoval k plneniu svojich úloh 
· Kontaktná osoba: Daniela Leštinská, tel.: 02/45 996 410, e-mail: lestinska@skolachorvatskygrob.sk
.......................................................
RNDr. Daniela Leštinská, riaditeľka
