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Uvolnění syna - dcery ze společné cesty na akci školy
Souhlasím s tím, že můj syn / má dcera* .......................................................................

žák (žákyně) třídy ............  se připojí později (v ……hod.) na akci školy / ukončí dříve (v …… hod.) akci školy – ……………………………………………………………

dne ………………….., z důvodu soukromého příjezdu / odjezdu *.

Přebírám plnou zodpovědnost za bezpečnost mého syna / mé dcery v době mimo školní akci (před uvedeným příchodem na akci / po uvedeném odchodu z akce *).
V ............................................ dne ..............................................

    






Podpis rodiče:

* nehodící se škrtněte

