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SOUHLAS  SE  SAMOSTATNÝM  ODCHODEM  NEZLETILÉHO 

 

Souhlasím s tím, aby můj syn/dcera  Richard Hlas  nar. 14. 5. 2010    

odešel/a po ukončení vyšetření/konzultace/terapie  v naší PPP, Na Zlíchově 6,  

Praha 5, 152 00 sám /sama domů.  

 

Souhlas platí na 16. 9. 2024. 

 

Od okamžiku opuštění prostor poradny přebírám za své dítě plnou zodpovědnost.  

 

V Praze dne 16. 9. 2024 

  

 

 

Podpis zákonného zástupce 
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