
Uvědomuji si, že nošení piercingu je v rozporu se školním řádem a bezpečnostními předpisy 

v hodinách tělesné výchovy. Přebírám osobní zodpovědnost ze případné komplikace či úraz spojený 

s piercingem mé dcery / mého syna …………………………………………………………………………………………….. 

 

V Praze ……………………………………………… podpis rodiče………………………………… 


