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SOUHLAS RODIČŮ
Souhlasím s tím, aby se můj syn (má dcera) ………………………………….……………………... zúčastnil(a) dne …………………….. akce ………….………………………………………………, která se koná od ………….. do ……….. hod. v budově školy.
V Plzni dne ……………………….				……………..……………………………….
									podpis zákonného zástupce žáka
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