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Souhlas k dovolenkám syna ………………………………………………….. 

 pro šk. rok 2014/15 

 

     Dávám souhlas k tomu, aby mě syn navštěvoval: 

a) Ve všech odjezdových  termínech určených ústavem pro stávající školní 

rok, pokud syn splní podmínky pro udělení dovolenky. 

b) Termín možné dovolenky vždy předem upřesním a zašlu žádost. 

/ Pozn.: Nehodící se škrtněte/ 

 

     Zároveň se zavazuji, že v případě, že nebudu moci zajistit návrat syna zpět do zařízení 

vlastním dopravním prostředkem a syn se sám dobrovolně do zařízení nevrátí, uhradím VÚ a 

SŠ Terešov náklady spojené s dovozem syna zpět do instituce. 

 

 Podpis zákonného zástupce: 

 …………………………………………. 

 

V………………………..dne:…………………… 


