VYJÁDŘENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE STUDENTA

Souhlasíme, aby se náš syn/dcera:





  Ročník: 



zúčastnil/a školní akce:  





















Vedoucí akce:





     Kontakt:  












Datum konání:
 









Časový rozpis:











































































































































Ukončení akce – místo, čas:











Bereme na vědomí a souhlasíme, že případný odvoz nebo nocleh po skončení akce zajistíme sami.

Datum:
   









podpis zákonného zástupce žáka:
VYJÁDŘENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE STUDENTA

Souhlasíme, aby se náš syn/dcera:





  Ročník: 




zúčastnil/a školní akce:  






















Vedoucí akce:





     Kontakt:  












Datum konání:
 










Časový rozpis:











































































































































Ukončení akce – místo, čas:











Bereme na vědomí a souhlasíme, že případný odvoz nebo nocleh po skončení akce zajistíme sami.

Datum:
   









podpis zákonného zástupce žáka:

