
                ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA 

PRAHA – SLIVENEC, KE SMÍCHOVU 16  
154 00 Praha - Slivenec 

 
 
 
 
 
 
 
 
Souhlas zákonných zástupců s poskytnutím zdravotních služeb podle zákona č. 372/2011 

Sb. 
 

 

Oba zákonní zástupci dítěte souhlasí s poskytnutím zdravotních služeb podle zákona č. 372/2011 

Sb. 
 

 

V Praze, dne …………………… 
 

 

podpis zákonného zástupce žáka ……………………………………… 
 
podpis zákonného zástupce žáka ……………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tel/fax: 251816594 

  

IČO: 70108391 zs.slivenec@seznam.cz 

Tel: 251812391 DIČ: CZ 70108391 154 00 Praha - Slivenec  


