Souhlas s opuštěním budovy

Souhlasím, aby můj syn

jméno, příjmení:
     
datum narození:
     
žák třídy:
     
odcházel ve školním roce       v době tělesné výchovy dívek ze školní budovy a beru na vědomí, že po tuto dobu za jeho zdraví a bezpečnost nemůže škola nést žádnou odpovědnost.

V Praze dne      




podpis zákonného zástupce

TV dívek


(den, vyuč. hodina)




podpis třídního učitele
