              SOUHLAS S DOJÍŽDĚNÍM DO ŠKOLY NA KOLE

Ředitelství  ZŠ Kadaň, ul. Školní 1479, okr. Chomutov 
Jméno a příjmení:…………………………………………………………………………….
Třída:…………………………………….
Souhlasím s tím, aby můj syn/ moje dcera jezdil/a do školy na kole. Zodpovídám za jeho/její poučení o bezpečnosti silničního provozu.

Datum:…………………………………………………………………
Jméno a příjmení zákonného zástupce:.........................................................................................

Podpis:…………………………………………………………….

Telefon  pro ověření pravosti podpisu:………………………………………………………
