Základní škola a Mateřská škola Lom, okres Most___________________________________

435 11 Lom, Vrchlického 372


                                                      tel. 476 744 305, 734 808 433
Spisová značka:
Souhlas s fotografováním dítěte v MŠ

     Souhlasím, aby se mé dítě ……………………………………….  fotografovalo při různých akcích pořádaných mateřskou školou po celou dobu docházky do MŠ až po její ukončení. Tyto fotky mohou být použity na webových stránkách naší školy.
V Lomu, dne ……………..                     podpis zákonného zástupce …………………………………
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