Souhlas s ucasti na akci skoly

Zakladni skola Velké Pavlovice okres Breclav, pfispévkovd organizace

Jméno a pfijmeni Zaka/yné:

Datum narozeni:

tel. 519 428 167

Trida:

Adresa zdkonnych zastupcu:

Nazev akce:

Misto konani akce:

Zacdtek akce:

Misto:

Datum a cas:

Konec akce:

Misto:

Datum a cas:

podpis zakonného zastupce



