
Základní škola a mateřská škola Šilheřovice, příspěvková organizace 
 se sídlem: Kostelní 230, 747 15 Šilheřovice 

www.skolasilherovice.cz 

 

 

SOUHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE  

S PŘEDÁVÁNÍM INFORMACÍ O ŽÁKOVI URČENÉ OSOBĚ 
 

Jméno dítěte …………………………………………………………………………………………….………………………. 

datum narození …………………………………………………… třída ………………………………………….……….. 

školní rok ………………………………………  ……….… pololetí 

 

 

Jméno zákonného zástupce ……………………………………………………………………………………………. 

 

Jméno osoby, jíž může škola předávat informace o žákovi, a její vztah k žákovi 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

 

 

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

 

 

…………………………………..………. 

podpis zákonného zástupce 
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