Souhlas ZZ (zdkonného zastupce) se samostatnym pirechodem ditéte do SD v den doucovani.

Doucovaci den Jméno udéitele Névrat do druziny. Pokud ano,
Zakrouzkujte, co plati. | y kolik hodin.
Ano Ne

Podpis zakonného zastupce:



