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Souhlasím s tím, že má dcera / můj syn* 


…………………………………………,

jede na školní akci / se vrací ze školní akce* vlastní cestou 
a přebírám za ni / něj* plnou zodpovědnost.
[bookmark: _GoBack]






Termín konání školní akce: …………………

Místo konání školní akce: ………………………..




Datum: …………………

Podpis rodiče: ………………….






* - nehodící se škrtněte
** - Souhlas musí být vyplněn a odevzdán vyučujícímu učiteli nebo na ředitelství školy nejpozději den před konáním akce.
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