
Samostatné příjezdy a odjezdy.

Souhlasím, aby můj syn (dcera)…………………………………………nar………………….

samostatně přijížděl/a/ a odjížděl/a/ ze Základní školy Olešovice. Po celou dobu cesty 

přebírám za své dítě veškerou zodpovědnost. 

V Olešovicích dne…………………    ….................................................
Podpis zákonného zástupce dítěte

        ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Základní škola, Olešovice, Ringhofferova 436 tel./fax: 323 67 31 21
Ringhofferova 436, 251 68 Kamenice info@skolaolesovice.cz
IČ: 68 378 955 www.skolaolesovice.cz
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