PISEMNY SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE

J&, nize podepsany/a

” e

Jmeéno a pfijmeni:

~

Adresa bydlisteé:

Telefon [ e-mail:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

jako zdkonny zdstupce nezletilého ditéte

L3

Jmeéno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni ditéte:

timto dadvdm souhlas s

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

(napf. Geasti ditéte na skolnim vyletu, krouzku, sportovni akci apod.)

Misto a datum konani akce:

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

Organizator akce:

Soucasné prohlasuiji, Ze jsem si védom/a charakteru této akce a souhlasim s

jejimi podminkami. V pripadé potfeby mé Ize kontaktovat na vyse uvedeném
telefonnim Cisle.



