Z á k l a d n í   š k o l a   O s t r o v ,   M á j o v á   9 9 7 ,   o k r e s    K a r l o v y   V a r y

Jméno žáka: …………………………………  Datum narození: ………………………………

Souhlasím s užití fotografií a jména svého syna/dcery, pořízených při akcích školy, při prezentaci školy.

Jméno zákonného zástupce: ……………………………….   Podpis: …………………………

Datum podpisu: …………………………….
