Souhlas zakonného zastupce s vycestovanim nezletilé osoby

Matka

ja: rodné cislo:
adresa:

telefon: e-mail:
Otec

ja: rodné cislo:
adresa:

telefon: e-mail:

Souhlasim s tim, aby moje dcera/muj syn:

jméno: rodné ¢islo:

adresa:

¢islo OP/pasu:

Vycestoval v doprovodu osoby:

jméno: rodné ¢islo:
adresa:

¢islo OP/pasu: vztah k ditéti:
cesta do:

za ucelem:

béhem:

podpis osoby, ktera udéluje souhlas



