I\/\/\/\ Zakladni skola, Zakladni umélecka skola a Materska Skola, Frydlant,
g okres Liberec, pfispévkova organizace

Souhlas s osetfrenim — plna moc

Jméno, prijmeni ditéte:

Datum narozeni ditéte:

Adresa mista trvalého pobytu ditéte:

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce:

Telefonni kontakt:

Souhlasim, aby mé dit&, po dobu pobytu na letnim tabofe pofadaném ZS, ZUS a MS Frydlant v dobé od 13. 7. do 19.
7.2019 bylo v pfipadé akutniho onemocnéni ¢i Urazu oSetfeno Iékafem nebo zdravotnikem, pfipadné prevezeno do
zdravotnického zafizeni bez mé pfitomnosti, pouze v doprovodu odpovédné osoby — ¢lena personalu letniho tdbora.
Zaroven zadam, abych byl/a nasledné o nutnosti osetfeni informovan.

Datum a podpis zakonného zastupce ditéte



