
Souhlas rodičů s     účastí na poznávacím výletě Vltava 2018

Souhlasím s účastí mého syna/dcery ……………………………………………….

na poznávacím výletě Vltava 2018 v termínu 29.6- 1.7.2018

a se zaměřením : voda, alkohol, děvky

Můj syn/dcera má tato fyzická omezení  : …………………………………..........

……………………………………………………………………………………………….

Můj syn/dcera má alergii na  : ……………………………………………………….

Můj syn/dcera má pohlavní choroby  : ……………………………………………………….

    Můj syn/dcera užívá tyto léky : ………………………………………………………
    
   Můj syn/dcera preferují tento alkohol  : ……………………………………………………….

Podpis zákonného zástupce : ………………………………………………………..

Kontaktní telefon na zákonného zástupce : ……………………………………….


