Liecebno-vychovné sanatorium, Hrdlickova 21, 831 01 Bratislava

Prehlasenie o prevzati zodpovednosti za samostatnu dochadzku

diet’at’a.
Dolupodpisany zdkonny zastupca

MENO: oo PriEZVISKO: oo,
AAresa: Ul .o MEStO/ODEC: .

ROANE CiSI0: e

MENO: e PIIEZVISKO: e eeeeeeeeeeeeeees
AAresa: Ul oo MESEO/ODEC: .

ROANE CISI0: e

tymto prehlasujem, Ze na moju ziadost’ a na moju plnt zodpovednost’ pocas tyzdennej, alebo
dennej dochadzky do LVS moje dieta:

MENO: ..o PriEZVISKO: weeeeeeee e,
AAresa: Ul oo MEStO/ODEC: e

RodNE CIS107 oo

bude dochadzat’ do LVS samostatne bez sprievodu zdkonného zéastupcu (rodica).

Zaroven ziadam, aby zastupca LVS v dohodnutom termine uvolnil moje dieta z LVS.
Beriem na vedomie, ze LVS zodpoveda za moje diet’a len od jeho prichodu do LVS a pocas
pobytu v LVS.

Za Cas, v ktorom diet'a samostatne dochadza do a z LVS, preberam plnt zodpovednost,
V Bratislave dila .........ccooceiniiiiiiniiie

zakonny zastupca zakonny zastupca
Vzal na vedomie:

zastupca LVS



