Jméno syna:

|
Bydlisté syna: nezménilo se H zménilo se na: [
|
|
{

Telefon domui: nezménil se zrusen [ zménil se [
Matka: telefon ] e-mail [
Otec: telefon ] e-mail [

— A A A A

Skola, kterou syn navitévuje

Souhlasim s tim, aby mtij syn odchazel po skonceni akce domii sam, pokud neinformuji vedeni oddilu, Ze si
ho vyzvednu osobné. Ano souhlasim: D Ne nesouhlasim: D

U mého syna se mohou vyskytnout tyto zdravotni potize:

Trpi alergiina : [ ]
Dalsi: [ ]

Dal3i problémy, které mohou nastat (strach z néceho, problémy béhem noci pfi vicedennich akcich,...):

| |

podpis jednoho z rodicit





