
 
 
 

 

PUTOVÁNÍ ZA PODZIMEM 

Příjmení a jméno  
 

Datum narození  

Trvalé bydliště  
 

Zdravotní pojišťovna  

Kontakt na zákonného zástupce  

Omezení u mého dítěte  

Souhlasím s pořizováním fotografií svého dítěte pro účely SVČ a ZŠ.  

Datum  Podpis rodičů  


