Zékladni Skola sv. Vorsily v Olomouci

Aksamitova 6, 779 00 Olomouc, ICO 495 88 095, tel.: 585 222 689,

e-mail: info@zcsol.cz, www.zcsol.cz

UVOLNOVACI LIST UCASTNIKA ZAJMOVEHO VZDELAVANI ZE SD

SlouzZi k uvolnéni uc¢astnika ze SD v odliSny ¢as nebo v piipadé zapomenuti ¢i ztraté ¢ipu.
Z diivodu zvySené bezpec¢nosti propusti vychovatelka ucastnika zajmového vzdélavani pii zméné

odchodu pouze osobé& uvedené v prihlasce do SD.

Jméno ucastnika:

Oddéleni SD:

Datum odchodu:

v

Cas:

Vyzvedavajici osoba:

Po opusténi SD odpovida za Gcastnika zajmového vzdelavani jeho zakonny zastupce.

Podpis:
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