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__________________________________________________________________________________ 

 

 

Souhlas zákonného zástupce žáka s opuštěním budovy  

Cerekvice nad Bystřicí č. p. 1 v době obědové pauzy. 

 
Jméno a příjmení žáka/žákyně: ______________________________________ 

 

Třída: ____________________ 

 

 

SOUHLASÍM  NESOUHLASÍM    s opuštěním budovy školy č. p. 1 

        v době obědové pauzy* 

 

 

Udělením souhlasu umožníte žákovi (vašemu dítěti) opustit budovu školy v době obědové 

pauzy. Souhlas má platnost po celý školní rok. 

 

V případě udělení souhlasu zákonný zástupce přebírá plnou odpovědnost za své dítě, 

které se pohybuje mimo budovu školy. 

 

 

 

Podpis zákonného zástupce: ________________________ 

 

 

V ___________________ dne ______________________ 

 

 

Poučení: 

Souhlas je dobrovolný. Souhlas může zákonný zástupce kdykoliv písemně odvolat. 

 

 

 

*nehodící škrtněte 


