ZÁKLADNÍ ŠKOLA PŘEPEŘE, OKRES SEMILY-PŘÍSPĚVKOVÁ ORGANIZACE 

Potvrzení

Potvrzuji, že jsem se dne …………………… seznámil/a/ na webových stránkách základní školy s manuálem „Ochrana zdraví a provoz v období do konce školního roku 2019/2020“.

Jméno a příjmení:

Ročník:

………………………………………………………………………….


             podpis zákonného zástupce
