POTVRZENI SAMOSTATNEHO ODCHODU DITETE

Jméno ditéte:
Datum narozeni ditéte:
Jméno zdkonného zastupce:

Souhlasim, aby mUj syn/moje dcera odesel/a samostatné z pfiméstského
tabora bez doprovodu zakonného zastupce.

Preferovana hodina odchodu (neni nutné vyplnit):
Datum:

Podpis zakonného zastupce:



