POVOLENI SAMOSTATNEHO ODCHODU ZAKA ZE SKOLNi DRUZINY

Odchodem ditéte ze Skoly piebiram pln¢ odpovédnost za bezpecnost a zdravi ditéte a také ji

svymi silami zajistim.

Odchodem ditéte ze skoly pfebiram plné odpovédnost za bezpecnost a zdravi ditéte a také ji

svymi silami zajistim.

Datum:...................... Podpis zakonného zastupCe..............coovviiiiiiiiiinnn..

Odchodem ditéte ze Skoly piebiram plné odpoveédnost za bezpecnost a zdravi ditéte a také ji

svymi silami zajistim.

Datum:...................... Podpis zdkonného. zastupce...........coooeviiiiiiiiiiinn.



