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podpis zakonného zastupce

Prohlaseni odpovédnosti za Skody
Prohlasuji, Ze beru na védomi odpovédnost za Skody, které zptisobi moje dit€ v dob¢ trvani
Skoly v ptirodé (ozdravném pobytu, lyzatském kurzu) na vybaveni rekreacniho zafizeni,

popfipadé vybaveni autobusu. V ptipadé financnich nakladl na opravu takto poskozeného
zafizeni se zavazuji tuto Skodu uhradit.

podpis zakonného zastupce



