Revers rodiče

V plavecké škole HK je z bezpečnostních důvodů zakázáno používání plaveckých brýlí. Žádám o vyjímku z tohoto zákazu pro mého syna (mou dceru) ……………………..

žáka (žákyně) ZŠ …………………………., třída ………………………, v době trvání plaveckého kurzu od ……………………….. do ……………………….. 

Jsem si vědom (vědoma), že v případě úrazu dítěte nesu plnou odpovědnost za případné poškození zdraví dítěte jako následku používání plaveckých brýlí.

V Hradci Králové dne …………………

podpis ……………………………..
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