Ceska obec sokolska
Ustiedni $kola

Souhlas rodi¢e / zakonného zastupce nezletilého

wn

s jeho ucasti na Skoleni/seminari
Vyplrite prosim pole oznacena Sipkou (—)
Souhlasim s Ucasti svého syna/dcery

o e e, navzdélavaciakci — .......cocoviiiiii

Jméno a prijmeni u¢astnika Datum narozeni Nazev vzdélavaci akce

kterou organizuje Ustfedni $kola Ceské obce sokolské. Na programu akce jsou
prakticka télesna cvieni. Cela akce probiha pod vedenim .........ccccccccccocccccc,

V PFOSTOIACKH ..

Nize uvadim veskera zdravotni omezeni, ktera je tfeba brat v potaz, véetné 1ékd,

které mlj syn / dcera uziva.

AT e, I,
AT e, I,
T ki ke e e e e e e e e e e e e e e ke e e ks e ke m e ek e e e ke e e e e ke e E e ke e e et e aaE s
Seznam zdravotnich omezeni
N o ANE — i
Misto podpisu Datum podpisu
T i e e eae s smeEraassnEsaE i n e
Jméno a prijmeni zakonného zastupce Podpis zakonného zastupce

Jméno vedouciho akce Podpis vedouciho akce



