SOUHLAS  ATLETIKA ČLOVÍČEK
samostatný odchod z tréninku atletiky 
					


Já …………………………………………………matka/otec níže podepsaný /á tímto potvrzuji, 


že moje dcera/syn …………………………………..….., narozená/ý  dne …………………………………………… 


může odcházet po  skončení atletického tréninku samostatně domů.



 Od té doby přebírám za své dítě plnou odpovědnost.

Tento souhlas udílím na školní rok 2024/2025.




V Praze dne……………………………					Jméno a podpis…………………………….













Atletika Človíček, z.s.
Na Břehu 260/1
190 00 Praha 9 - Vysočany
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