Souhlas

Po celou dobu skolni dochazky mého ditéte ...............coooiiiiiiiiiiiiii e, muze
byt jeho rodné ¢islo uzivano pro potieby Skolni druziny.

Pro prezentaci Skolni druziny mohou byt zvetejiiovany jeho fotografie nebo druzinové prace.

Beru na védomi, ze ptihlaskou ditéte vznikd moje povinnost dbat na jeho vcasnou
a pravidelnou dochdzku do SD. Kazdou nepfitomnost ditéte fadn¢ omluvim. O jeho pfipadném
kratkodobém uvolnéni pozaddm pisemné predem. Na telefonické uvoliiovani nebude bran
zietel.

Zakonni zastupci ditéte se seznamili s Radem Skolni druziny ZS Krhanice, souhlasi s nim a jsou
si védomi duasledka pfi jeho nedodrzovani.

V Krhanicich dne ...

Podpis zdkonnych zastupcii

Vazeni rodice,

formula¥ plné moci je tieba vyplnit pro pfipad, Ze by Vase dité odvadéla ze SD jin4 osoba, nez
jsou zakonni zastupci (napf. prarodice, ostatni rodinni piisluSnici nebo dalsi, Vami povétené
osoby). Zplnomocnéni Ize vyplnit pro vice osob a mliZe byt i trvale pfiloZeno k zapisnimu listku
ditste. Bez tohoto zplnomocnéni nebude dité ze SD vydano. Soudasné upozoriiujeme, Ze
nelze dité uvoliovat na zakladé telefonatu, ale pouze po piedlozeni pisemné omluvenky (viz
zapisni listek), podepsané rodici. Jedna se o bezpecnost Vaseho ditéte, a proto vétime, ze budete
vénovat naSemu sdéleni nalezitou pozornost.

PLNA MOC

ZPINOMOCTIUJT tIMEO .. .veint ittt ettt et et e e e e , aby
Jméno, pfijmeni, bydlisté

vyzvedaval(a) naseho syna —dceru ..., rok narozeni...........

ze $kolni druziny p¥i ZS Krhanice.

V Krhanicichdne ................ 20.......

otec — jméno, ptijmeni - podpis matka — jméno, ptijmeni - podpis



