Potvrzeni o samostatném opusténi skoly

Souhlasim, aby MOje dité ........ccceveeieie e A
opustilo samostatné skolu dne ....................... Voo, hodin z davodu:
Prebiram za néj plnou zodpovédnost po opusténi skoly.

Datum: .o

Jméno zakonného zAStUPCE: ......cccueuererieeieieeeece e

Podpis zakonnNého zaStUPCE: ....c.ueevreveeveecece et



	Datum: 
	Jméno zákonného zástupce: 
	jméno a příjmení: 
	třída: 


