Prichody a odchody nezletilého klienta

Souhlasim, aby muj syn / dcera pfichazel/a a odchazel/a v piipadé potieby z konzultaci bez
doprovodu zakonného zastupce. Piebiram zodpovédnost za syna / dceru po jeho / jejim odchodu
z konzultace.

Zakrouzkujte odpovidajici: Ano, souhlasim Ne, nesouhlasim
Jméno a datum narozeni ditéte:

Datum: Podpis rodici:



