
      Souhlasím       /       Nesouhlasím 
s tím, že mé dítě

bude po ukončení aktivit příměstského tábora chodit domů samostatně. 

Osobou, která bude dítě vyzvedávat je 

V dne Podpis zákonného zástupce

Prohlášení zákonného zástupce 
o odchodu dítěte z tábora
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