Souhlas zákonného zástupce s vycestováním nezletilé osoby

	já:
	vyplňte celé jméno
	rodné číslo:
	vyplňte

	adresa:
	vyplňte celou adresu

	telefon:
	vyplňte kontaktní údaje
	email:
	vyplňte kontaktní údaje


Souhlasím s tím, aby moje dcera/můj syn:

	jméno:
	vyplňte celé jméno
	rodné číslo:
	vyplňte

	adresa:
	vyplňte celou adresu

	číslo OP/pasu:
	vyplňte
	
	


Vycestoval v doprovodu osoby:

	jméno:
	vyplňte celé jméno
	rodné číslo:
	vyplňte

	adresa:
	vyplňte celou adresu

	číslo OP/pasu:
	vyplňte
	vztah k dítěti:
	vyplňte

	cesta do:
	vyplňte destinaci

	za účelem:
	vyplňte účel (dovolená, návštěva příbuzných)

	během:
	vyplňte období od do


V ……............…… dne ……………

……………………………………..……

Podpis osoby, která uděluje souhlas

Consent Letter for Child Travelling Abroad

	I:
	vyplňte celé jméno
	Birth Certificate Registration No.:
	vyplňte

	Address:
	vyplňte celou adresu

	Telephone:
	vyplňte kontaktní údaje
	email:
	vyplňte kontaktní údaje


Agree with travelling of my daughter/son: 

	Name:
	vyplňte celé jméno
	Birth Certificate Registration No.:
	vyplňte

	Address:
	vyplňte celou adresu

	ID No.:
	vyplňte číslo pasu nebo OP
	
	


Person accompanying the child:

	Name:
	vyplňte celé jméno
	Birth Certificate Registration No.:
	vyplňte

	Address:
	vyplňte celou adresu

	ID No.:
	vyplňte číslo pasu nebo OP
	Relationship to child:
	vyplňte vztah osoby k dítěti

	Travelling to:
	vyplňte destinaci

	In purpose to:
	vyplňte účel (dovolená, návštěva příbuzných)

	Travel dates:
	vyplňte období od do


Signed in ………….............. date:  ……………

……………………………………..……

Signature

