
Souhlas zákonného zástupce 

 

Souhlasím, aby se můj syn / moje dcera ………………………………………………………………………… zúčastnil/a 

dne ………………… výukového programu v Demonstrační laboratoři (DL) Fakulty chemicko- technologické 

Univerzity Pardubice, v rámci něhož bude pracovat s chemickými látkami a směsmi pod dohledem 

pedagogického pracovníka (odborně způsobilé osoby) dle vyhlášky 61/2018 Sb.  

 

 

 

V …………………………………… dne ……………………      …………………………………………… 

                       podpis zákonného zástupce 


