Odborné ucilisté a Prakticka skola, Mohelnice, Vodni 27
ICO: 62353179, tel.: 583 430 113
e-mail: ou.u.prs.mohelnice@rps.cz
Adresa: Vodni 27, 789 85 Mohelnice

SOUHLAS S DOPROVODEM K LEKARI

TIMTO JA ceeeeeceeeeee et sttt st st e n b erens (jméno a pfijmeni zdkonného zastupce)

davam souhlas

s doprovodem mé dcery/mého syna k Iékafri

V pripadé nezastizeni zakonného zastupce zaka na jeho uvedeném telefonnim cisle, ddvam souhlas

s doprovodem mMé dCery/MENO SYNA ......cceveereirecreetie sttt er e seass bbb enes (jméno a prijmeni zaka)
K nezbytnému lékarskému oSetfeni pracovnikem Odborného ucilisté a Praktické Skoly, Mohelnice,

Vodni 27.

Beru na védomi, Ze souhlas je dobrovolny a mohu ho vzit zpét, a to napriklad zasldnim e-mailu na
emailovou adresu ou.u.prs.mohelnice@rps.cz, nebo dopisem na vyse uvedenou adresu sidla skoly.

TISKACIM NAPSAT JMENO A PRIJMENI + podpis
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