
 

 

SOUHLAS S PŘEVZETÍM DÍTĚTE 

JINOU OSOBOU 

 

Já, níže podepsaný/á zákonný zástupce dítěte,  

Jméno a příjmení dítěte: .................................................................  

Datum narození dítěte: .................................................................  

uděluji souhlas, aby mé dítě mohlo být po skončení tábora / v jeho průběhu předáno níže 

uvedené osobě:  

Jméno a příjmení osoby: .................................................................  

Vztah k dítěti: .................................................................  

Telefon: .................................................................  

Tento souhlas platí po dobu konání tábora.  

V ........................................ dne .................................  

 

.................................................................  

Podpis zákonného zástupce  

Jméno a příjmení zákonného zástupce (hůlkovým písmem): 

...................................................................... 


