
 

 

POVOLENÍ SAMOSTATNÉHO ODCHODU ŽÁKA 2.st. ZE ŠKOLY 

 
 

Žádám o uvolnění syna/dcery…………………………………………….třídy……………….. 

Den……………………..……………………Hodina………………………………………….. 

Odchodem dítěte ze školy přebírám plně odpovědnost za bezpečnost a zdraví dítěte a také ji 

svými silami zajistím.   

 

Datum:………………….                  Podpis zákonného zástupce…..………………………….. 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Potvrzuji, že žák/žákyně………………………………………., třídy……………………..,  

 

dne………………v ……..…..hod., může být samostatně propuštěn/a přes vrátnici školy na 

 

základě písemného souhlasu zákonných zástupců.  

                                                                                             ………………………….   

                                                                                                          Vyučující 
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