
Souhlas zákonných zástupců
s účastí žáka na mimoškolní akci

Škola: ZUŠ Karla Halíře Vrchlabí, Al. Jiráska 748, 543 01 Vrchlabí

Souhlasím s účastí mého syna / dcery:

na

Datum konání akce:

Dostal jsem informace o:
• termínu a místu odjezdu
• termín a místo příjezdu
• časovém harmonogramu mimoškolní akce a její náplni
• způsob dopravy, stravování
• výši účastnického poplatku a způsob financování

Prohlašuji, že syn (dcera) může dostat individuální volno bez dohledu učitele na omezený časový úsek a v 
určeném prostoru a že dcera (syn) může po příjezdu odejít sama (sám) domů .
Datum a podpis zákonného zástupce žáka
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