SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE NEZLETILEHO ZAKA S UCASTI NA
SKOLNI AKCI - DIVADELNI ZAJEZD

Jméno a pfijmeni zaka: Trida:
Souhlasim s U¢asti mého syna / mé dcery * na zajezdu do divadla a potvrzuji, Zze jsem * nehodici se
seznamen (a) s programem akce. Skrtnéte

Termin konani akce:

Jméno a pfijmeni
zakonného zastupce Datum
nezletilého zaka: a podpis:
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