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SOUHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE NEZLETILÉHO ŽÁKA S ÚČASTÍ NA 
ŠKOLNÍ AKCI – DIVADELNÍ ZÁJEZD 

Jméno a příjmení žáka:  Třída:  

Souhlasím s účastí mého syna / mé dcery * na zájezdu do divadla a potvrzuji, že jsem 

seznámen (a) s programem akce. 

* nehodící se 

škrtněte 

Termín konání akce:    

Jméno a příjmení 

zákonného zástupce 

nezletilého žáka:  

Datum 

a podpis:  
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