
SOUHLAS SE SAMOSTATNÝM ODCHODEM DÍTĚTE 

Vyplňte v případě, že si nebudete vyzvedávat dítě osobně 

 

Souhlasím s tím, že dítě (jméno a příjmení) ………………………………………………………………… bude po 

ukončení řízeného programu letního příměstského tábora Poklady Karla IV. v termínu 17. – 21. 7. 2023 

odcházet domů samostatně. Beru na vědomí, že řízený program příměstského tábora trvá každý den 

od 8:30 do 16:30. Odchod dětí probíhá v čase 16:30-17:00 a pokud dítě odchází po skončení řízeného 

programu samostatně, přebírám bezprostředně od této doby za své dítě plnou zodpovědnost. 

 

V ………………………                          dne………………………. 

 

Podpis zákonného zástupce……………………………………………… 

 

 


