SPOJENA SKOLA JANA VOJTASSAKA INTERNATNA
Klastorska 24/a, 054 01 Levoca
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|:| suhlasim, aby mdj/moja syn/dcéra odchdadzal/a zo spojenej skoly domov bez doprovodu.
Beriem na vedomie, Ze po odchode z budovy uZ spojend Skola za m6jho/moju syna/dcéru

nenesie zodpovednost.

[] nesuhlasim, aby mdj/moja syn/dcéra odchadzal/a zo spojenej $koly domov bez doprovodu,

ale iba v doprovode:
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