
Základní škola a mateřská škola Ostrava – Bělský Les,  

B. Dvorského 1, příspěvková organizace 
 

Základní škola a mateřská škola B. Dvorského 1049/1, 700 30 Ostrava – Bělský Les 

 

  

 

 
 
 

Souhlas zákonného zástupce s předávání 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 

 

………………………………………………………….. 

 

Dne…………………..       …………………………………. 

               Podpis zákonného zástupce 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
  


