SAKAL Kbely
Skolni Atleticky Klub Albrechticka

ZADOST O
SAMOSTATNY ODCHOD

Jméno a pfijmeni: Trida: Smecka:

Pro vySe uvedené dité Zadam, aby mu byl umoZnén samostatny odchod po skonceni tréninku.

[ ] OPAKOVANE

Den v tydnu

[ ] Vv UVEDENYCH TERMINECH

Datum a den v tydnu

Prohlasuji, Zze po skonceni tréninku za dité prebiram pravni odpovédnost.

Vv dne

Podpis rodi¢li / zdkonného zéstupce



