Základní škola a Mateřská škola Lom, okres Most___________________________________

435 11 Lom, Vrchlického 372


                                                      tel. 476 744 305, 734 808 433
Spisová značka:
Souhlas se zákonným zástupcem dítěte

     Souhlasím, aby mé dítě ……………………………………………… zastupoval při jednání, 

týkající se provozu mateřské školy, korespondence a důležitých rozhodnutí, jeden ze zákonných
 zástupců dítěte: 

otec/matka ……………………………………………………… 
Podpis matky dítěte …………………………………………

Podpis otce dítěte ……………………………………………

V Lomu, dne ………………… 
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