
Převzetí odpovědnosti

Souhlasím, aby můj syn/dcera . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

odešel/a sám/a po ukončení Letního tábora Výfuku dne 10. 8. 2024 a přebírám za

něj/ni plnou právní odpovědnost.

V . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

dne . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . podpis zákonného zástupce


