POVOLENI SAMOSTATNEHO ODCHODU ZAKA ZE SKOLNi DRUZINY, SKOLNiHO KLUBU

Z3dam 0 UVOINENT SYNA/ACEIY/ oottt oddéleni SD............

Odchodem ditéte ze Skoly prebiram plné odpovédnost za bezpecnost a zdravi ditéte.

Datum a podpis ZAK. ZASTUPCE......ccececeeeciee ettt et e e ra b e



