INFORMACE PRO ZAKONNE ZASTUPCE

Jedeme objednanym autobusem od Skoly.

Odjezd: .................. od Skoly
Ptijezd: mezi ............... hod. ke skole

S sebou: jidlo na cely den, piti
Dopravce nam nemtize zarucit, Ze autobus bude mit bezpecnostni pasy.

Vstupné a autobus zdarma.

Souhlas zakonnych zastupcii

Souhlasim s u¢asti mého ditéte ...........oovviiiiiiiiiiiii B 17|
naakci Skoly: ... termin: .................. AT e

o které jsme byli Skolou informovani.

Upozoriiujeme na tyto zdravotni problémy mého ditéte, na které je tieba brat zvlastni zfetel: (astma, alergie,

omezeni pti télesnych cvicenich, diabetes, ...) ..o e

Podpis zdkonného zastupce Zaka: .............oooiiiiiiiiiii

Telefon zAkon. ZASTUPCE: ......ouiieii i



