STŘEDNÍ PEDAGOGICKÁ ŠKOLA J. H. PESTALOZZIHO,
příspěvková organizace
KOMENSKÉHO 3, 412 01 LITOMĚŘICE
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Potvrzení

Souhlasím s tím, že v případě úrazu mojí dcery / mého syna…………………………..










   (jméno a příjmení)

narozené / ného dne ………………………….v…………………………………… ,

během vyučovacích hodin tělesné výchovy / tělesné výchovy s metodikou beru na sebe veškerou zodpovědnost a jsem si vědom / a, že piercing neodpovídá zásadám bezpečnosti ve výše uvedených vyučovacích hodinách. 

V……………….dne:……………….


…………………………….









podpis zákonného zástupce
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