P Í S E M N Ý   S O U H L A S  

rodičů s poskytováním informací o zdravotním stavu dítěte

Masarykova základní škola Zásada, okres Jablonec nad Nisou, příspěvková organizace, 

Zásada 264, 46825

Ve školním roce …........../….......... poskytuji informace (viz tabulka) o zdravotním stavu mé dcery/ mého syna (jméno a příjmení) ………………………………………....., nar. ………………………. Zároveň souhlasím se zápisem těchto informací do třídní knihy školní družiny.

	Zdravotní stav výše jmenovaného žáka v aktuálním školním roce:




Jméno, příjmení a telefonní kontakt zákonného zástupce v případě vyrozumění:

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

Podpis rodičů
…............................................









…............................................

V …...........................

Dne …............................

