
Přívesnický tábor obce Suchodol 

Vyzvedávání dítěte* 

Dítě bude docházet samo:    ANO  NE  

Dítě bude odcházet samo:   ANO  NE  

*Nehodící se škrtněte 

 

Jména a telefon dalších osob, které budou dítě vyzvedávat:  

 

 

 

 

 

 

 

V…………………………………………dne ……………………….……..  

 

………………………………………………………………. 

                                                                                    Podpis zákonného zástupce          


