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Základní škola a mateřská škola Drahanovice

příspěvková organizace


Souhlas rodičů
Souhlasím, aby můj/moje syn/dcera

………………………………………………………..
Žák/žákyně……………………………….ročníku byl/a svážen/a hasičským vozem.

Pro bezpečnou jízdu bude mít vlastní podsedák.

Podpis rodičů:………………………………………………..

783 44 Drahanovice 44,             IČ: 75028921,          tel.: 585 949 267,          e-mail: zs.drahanovice@seznam.cz

