SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYCESTOVANIM NEZLETILE OSOBY

Matka

Ja: Rodné cislo:
Adresa:

Telefon: E-mail:
Otec

Ja: Rodné cislo:
Adresa:

Telefon: E-mail:

Souhlasim s tim, aby moje dcera/miuij syn:

Jméno: Rodné cislo:
Adresa:

Cislo OP/pasu:

Vycestoval v doprovodu osoby:

Jméno: Rodné ¢islo:
Adresa:

Cislo OP/pasu: vztah k ditéti:
Cesta do:

Za ucelem:

Béhem:

podpis osoby, ktera udéluje souhlas



