
 

Souhlas s půjčováním na oddělení pro dospělé a mládež 

Souhlasím, aby si 

jméno dítěte:           datum narození:      

půjčoval/a dokumenty na oddělení pro dospělé a mládež. 

jméno rodiče/zákonného zástupce:        

 

datum:      podpis rodiče/zákonného zástupce:     

 

 

 

 


