Předčasný odjezd dítěte z tábora

Potvrzuji, že jsem na základě dohody s hlavním vedoucím tábora převzal/a dne __________  

dítě ________________________________________ narozené ______________________.

Zároveň potvrzuji, že jsem převzal zdravotní dokumentaci dítěte.

Jméno zákonného zástupce:___________________________ Číslo OP:_________________

Dne:
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