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Zákonní zástupci – cizinci
(pozn.: v případě pořizování kopií pasů cizinců u zápisu nebo přestupu žáka z jiné školy. Souhlas doporučujeme uvést pod pořízenou kopii pasu vč. data pořízení kopie a podpisu držitele pasu)
Souhlasím s pořízením fotokopie mého cestovního dokladu (cestovního dokladu mého dítěte) a jeho dalším uchováním u ZŠ a MŠ Barrandov, Praha 5 - Hlubočepy, Chaplinovo nám. 1/615 za účelem potvrzení formy mého pobytu na území ČR. Souhlas uděluji na celé období vzdělávání mého dítěte na škole.


V Praze dne						Podpis zákonných zástupců:
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