
Souhlas zákonného zástupce s vycestováním nezletilé osoby 

Matka 

já:  rodné číslo:  

telefon:  e-mail:  

telefon:  e-mail:  

Souhlasím s tím, aby moje dcera/můj syn: 

jméno:  rodné číslo:  

číslo OP/pasu:    

Vycestoval v doprovodu osoby: 

jméno:  rodné číslo:  

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

                                                                                     podpis osoby, která uděluje souhlas 


