
Souhlas rodi čů s uvol ňováním dít ěte po tréninku

Jméno, příjmení dítěte:

RČ:

Na období od: ……………………………      do:……………………………………….

Souhlasíme tímto s uvolňováním dítěte po trénincích SKK Kladno po dobu uvedeného období. 
Dítě může odcházet samo a po ukončení tréninků za něho přebíráme plnou zodpovědnost.

V …………………….……….                    Dne: ………………………

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


