
 

 

Souhlas zákonného zástupce s vycestováním nezletilé osoby 

 

Matka 

já:  rodné číslo:  

adresa:  

telefon:  email:  

 

Otec 

já: 

  

 

rodné číslo: 

 

adresa:  

telefon:  email:  

 

 

Souhlasím s tím, aby moje dcera/můj syn: 

jméno:  rodné číslo:  

adresa:  

číslo OP/pasu:    

 

 

 

 

 

Ministerstvo zahraničních věcí 

České republiky 

Konzulární odbor 

Hradčanské nám. 5, 118 00 Praha 1 

tel.: +420 2 2418 2125, fax: +420 2 2418 2085 

www.mzv.cz 

http://www.mzv.cz/


Vycestoval v doprovodu osoby: 

jméno:  rodné číslo:  

adresa:  

číslo OP/pasu:  vztah k dítěti:  

cesta do:  

za účelem:  

během:  

 
 
 
V ……............…… dne …………… 
 

 
 

……………………………………..…… 
Podpis osoby, která uděluje souhlas 

 


