Zakladni skola Velké Pavlovice okres Breclav, pfispévkovd organizace
tel. 519 428 167

VYZVEDAVANI 7aka ze $koly/$kolni druziny nezletilou osobou

Zadam a souhlasim s tim, aby MUj SYN/ACEra ......cevvvvevvereeeeeeeeeeereeeeeeeereeeeeee e ,

zak/zakyné tridy ......ccceeeveveenee , odesel(a) ze Skoly v doprovodu nezletilé osoby v nasledujici
dny:

Den Cas odchodu Jméno a pfijmeni nezletilé osoby, ktera
vyzvedava zaka ze Skoly

Pondeéli

Utery

Streda

Ctvrtek

Patek

Od tohoto okamziku prebiram za své dité plnou odpovédnost.

5] o [T Podpis rodie/zak.zAStUPCE ....cccoveveveveeierie e




