
 
 
 
 
 
 
 

1 

SOUHLASÍM, ABY MŮJ SYN / DCERA 

 

………………………………………………………………… 

 

ODCHÁZELA Z ODPOLEDNÍHO KURZ PLAVÁNÍ BEZ 

DOPROVODU RODIČŮ. 

 

KURZ SE KONÁ: PLAVECKÝ BAZÉN BENEŠOV, 

ČERNOLESKÁ 

 

VE ŠKOLNÍM ROCE : 2024 - 2025 

 

DEN A ČAS:      
 

 
 

V PŘÍPADĚ, ŽE SYN / DCERA BUDOU  PŘICHÁZET NA KURZ  

PLAVÁNÍ A Z KURZU ODCHÁZET BEZ DOPROVODU 

RODIČŮ, PŘEBÍRÁM ZA NĚ PLNOU ZODPOVĚDNOST. 

INSTRUKTOR PLAVÁNÍ ZODPOVÍDÁ ZA DÍTĚ POUZE PŘI 

SAMOTNÉ VÝUCE A NA ŠATNÁCH. 

 
 

 

 

 

 

 

V ………………… dne………………………                          …………………………………………… 

 

 

                                                                                                                                 podpis 

 

 

 


