
SOUHLAS RODIČŮ 

Souhlasím, v případě nutného ošetření, nebo vyšetření dítěte pobývajícího na LDT v Mlýnku 

u Velin v termínu 29. 7. – 11. 8. 2022 s přepravou dítěte k lékaři soukromým osobním 

vozidlem. 

 

V 28. 7. 2023 …............................................ 

podpis zákonných zástupců 
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