
 

OBCHODNÍ AKADEMIE HOLEŠOVICE 
Jablonského 3/333, 170 00 Praha 7 

 

 

ŠKOLNÍ ZÁJEZD DO _______Rakouska_________________ 

 

 

Souhlasím, aby se můj syn (dcera) _________________________________ (třída _________) 

zúčastnil/a školního zájezdu do výše uvedené destinace, který se bude konat v termínu  

24.2. -  1. 3. 2019. 

____________________________________________________________________________ 

Jméno, příjmení a telefon alespoň 1 zákonného zástupce 

 

 

V Praze dne _________________ 

 

 

Podpis zákonného zástupce: ________________________ 
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