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	STŘEDNÍ ZDRAVOTNICKÁ ŠKOLA a STŘEDNÍ ODBORNÁ ŠKOLA,

Česká Lípa, příspěvková organizace


	tel.: 481 131 050

datová schránka: gexk8y8

IČ/DIČ: 14451018/CZ14451018
	
              
 www.skolalipa.cz

      sekretariat@skolalipa.cz
           470 06 Č. Lípa, 28. října 2707


Obsah akce, finanční zajištění: ................................................................
…………………………………………………………………….............
Personální zabezpečení: …………………………………………………

Dne: ……………………..
Vážení rodiče,

Žádáme Vás o vyjádření, zda souhlasíte s tím, aby se vaše dítě  


………………………...třída………….účastnilo výše uvedené akce.

Svůj souhlas s účastí potvrďte podpisem.                                                          









……………………….       
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