
SOUHLAS SE SPANÍM DĚTÍ OPAČNÉHO POHLAVÍ V JEDNOM STANU 

 

Souhlasíme, aby naše děti (opačného pohlaví) spali na táboře společně v jednom stanu. 

   

Termín tábora   …………………………………….  

 

jméno dítěte.......................................................................................................................... 

 

datum narození............................................ 

 

podpis zákonného zástupce.................................................................................................. 

 

 

jméno dítěte................................................................................................................. ......... 

 

datum narození............................................ 

 

podpis zákonného zástupce.................................................................................................. 

 

 

 

 

ve …………………………………………………………. dne......................................... 


