Informovany souhlas zikonného zastupce

s u€asti mé dcery/mého Syna ........cccceveviniiniinninniiiiienienennn.

na adaptacnim kurzu ve dnech 2. 9. - 4. 9. 2024 v LDT Bila skala.

jméno a prijmeni zAkonného ZASTUPCE .........c.vevviririniinriiniieiineieinnnns

podpis ZAkonného ZASTUPCE .....ouvvvririiniiiei et



