
Základní škola Nové Hrady,    

okres České Budějovice 

Komenského 30  

373 33 Nové Hrady 

 

 

Vyjádření souhlasu zák. zástupce k účasti na konzultacích od 8. 6. 2020 

 

Jméno žáka:  

Třída:  

Jméno zák. zástupce:  

 

Předpokládám, že se můj syn / moje dcera uvedených konzultací bude účastnit. 

Byl/a jsem seznámen/a s bezpečnostními a hygienickými podmínkami vzdělávání.  

 

 

Mám zájem o konzultace v těchto předmětech:  

……………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

V ………………………………………………... dne ………………………… 

 

Podpis zák. zástupce:  

 

Toto vyjádření zašlete třídním učitelům e-mailem nejpozději do 5. 6. 2020. 

 


