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Udělení souhlasu 
Souhlasím s tím, aby moje dítě ……………………………………..….. v případě nutného zásahu zdravotnické záchranné služby a následného převozu do nemocničního zařízení bylo svěřeno do péče posádce vozu zdravotnické záchranné služby. V takovém případě bude vedoucí kurzu bezprostředně informovat zákonného zástupce o nastalé situaci. 
Telefonní kontakt na zákonného zástupce :_________________________________
Datum:_______________                         Podpis zák. zástupce:________________

ZÁKLADNÍ ŠKOLA


KOMENSKÉHO NÁM. 495, 684 01   SLAVKOV U BRNA


tel.: ředitelna 544 221 621
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