
NÁVRATKA 

Potvrzuji účast mé dcery/syna ……………………………………………………………………………… na oddílové 

výpravě do Frýdku-Místku od 16.9. do 18.9.2022.  

Zdravotní problémy, na které je třeba brát zřetel (astma, alergie, …): 

Pravidelně užívané léky (popř. dávkování):  

Kontakt na zákonného zástupce: 

Souhlasím se zpracováním osobních údajů. 

V …………………. dne ………………………… 

Podpis zákonného zástupce ………………………………… 


