	Datum:
	


Souhlasím , aby se :

	Jméno a příjmení:
	

	Adresa:
	


zúčastnil(a)  9. Letní herecké školy v termínu od 11.—18. srpna 2007. Rovněž souhlasím, že po dobu konání 9. Letní herecké školy přebírá za naši nezletilou dceru/syna právní odpovědnost a dohled níže jmenovaná osoba:

	Jméno a příjmení:
	

	Adresa:
	

	Telefon:
	


Současně bereme na vědomí, že účastníci 9. Letní herecké školy nejsou pojištěni a prohlašujeme, že účastník výše uvedený není nositelem infekčního onemocnění.

	

	Podpis rodičů /právních zástupců/


	

	Adresa a telefon rodičů /právních zástupců/  v době konání 9. LHŠ


