Středisko volného času, Ostrava – Moravská Ostrava, příspěvková organizace

sídlo: Ostrčilova 19/2925, 702 00 Ostrava – Moravská Ostrava

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ZÁZNAM O PŘEDÁNÍ DÍTĚTE (dřívější odchod, návštěvy na místě)
Potvrzuji převzetí dítěte: ________________________________________________________________

narozeného dne: _____________ z příměstského tábora _______________________________________ 

dne: __________________, v ________________________________ hodin (uveďte přesný čas převzetí).

Od této doby za dítě přebírající osoba nese plnou odpovědnost, což níže stvrzuje svým podpisem.


Jméno a příjmení přebírajícího: ___________________________________________________________


Číslo OP:  ______________________, adresa:   ______________________________________________

___________________________________                          ____________________________________

Podpis přebírajícího:                                                               Jméno a příjmení a podpis předávajícího
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Návrat dítěte na tábor (určeno k vyplnění při převzetí dítěte návštěvou na táboře)
dne: __________________, v ________________________________ hodin (uveďte přesný čas převzetí).
Datum, čas a podpis vedoucího tábora při převzetí dítěte zpět na tábor po ukončení návštěvy:

………………………………………………………..

