
SOUHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE S VYCESTOVÁNÍM NEZLETILÉ OSOBY
(CONSENT LETTER FOR CHILD TRAVELLING ABROAD)

Osoba 1 (Person 1):    Matka (Mother)   /    Otec (Father)   /                                                         

Já (I): Číslo pasu / OP
(Passport / ID No):

Adresa
(Address):

Telefon
(Telephone): E-mail:

Osoba 2 (Person 2):    Matka (Mother)   /    Otec (Father)   /                                                         

Já (I)*: Číslo pasu / OP
(Passport / ID No):

Adresa
(Address):

Telefon
(Telephone): E-mail:

jako zákonný zástupce dítěte / dětí (as a legal guardian of a child / children):
Příjmení a jméno
(Surname and name):

Číslo pasu / OP
(Passport / ID No):

Adresa
(Address):

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Příjmení a jméno
(Surname and name)*:

Číslo pasu / OP
(Passport / ID No):

Adresa
(Address):

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

souhlasím s jeho / jejich vycestováním (agree with his / her / their travelling)
Cesta do
(Travelling to):

Za účelem
(In purpose of):

Termín cesty
(Travel dates):

v doprovodu osoby / osob (accompanied by a person / persons)
Příjmení a jméno
(Surname and name):

Skopal Jiří
Skopalová Květoslava
Uhrin Marek

Číslo pasu / OP
(Passport / ID No):

46678277
46678278
46320740

Vztah k dítěti / dětem
(Relationship to the child / children):

sbormistr (choirmaster)
asistentka (assistant of choirmaster)
lékař (doctor)

Podpis osoby 1 (Signature of person 1)        Podpis osoby 2 (Signature of person 2)
Místo a datum
(Place and date):

Místo a datum
(Place and date):

Podpis (Signature) Podpis (Signature)

* … nevyužitá pole proškrtněte (cross out unused fields)

Čína (China)

Koncertní turné (Concert tour)

Červenec a srpen 2026 ( July and August 2026)


