SOUHLAS ZLETILEHO ZAKA S UCASTI NA SKOLNi AKCI

Jméno a pfijmeni zaka: Trida:

Souhlasim s U&asti na Skolni akci a potvrzuji, Ze jsem seznamen (a)
S jejim programem. Nazev akce:

Termin konani akce:

Datum a podpis:

Gymnazium FrantiSka Palackého Valasské Mezirici

tel./fax +420571612311 Husova 146, ValaSske www.gfpvm.cz
/CO 00843369 Mezitici, 757 37, CR info@gfpvm.cz
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