
 

 

Souhlas s pobytem dítěte mimo domov 

 

Jméno dítěte:……………………………………………………………………………………………. 

Datum narození dítěte:………………………………………………………………………………… 

Bydliště dítěte:………………………………………………………………………………………….. 

 

Souhlasím s tím, aby moje dítě v rámci akce Světelská noc s Andersenem přespalo 

v prostorách Obecního úřadu Světlá (adresa: Světlá 55, 679 63 Velké Opatovice).  

Byl(a) jsem informován(a) o programu akce. 

 

 

podpis rodiče 

 

 

 

 

 

 

 


