POVOLENI SAMOSTATNEHO ODCHODU ZAKA 2.st. ZE SKOLY

Odchodem ditéte ze skoly prebiram plné odpovédnost za bezpecnost a zdravi ditéte a také ji

svymi silami zajistim.

Datum:...................... Podpis zakonného zastupce..............oooviiiiiiiiiiii
Potvrzuji, ze Zak/ZAKyn€...........ooiiiiii i S Ay ,
dne.................. Voo hod., miize byt samostatné propustén/a pies vratnici skoly na

Odchodem ditéte ze Skoly ptfebirdm pln€ odpoveédnost za bezpe¢nost a zdravi ditéte a také ji

svymi silami zajistim.

Datum:...................... Podpis zdkonného zastupce...........oovviiiiiiiiiiinn.
Potvrzuji, ze Zak/ZAkyn€. ...t S Ay ,
dne.................. Vo hod., miize byt samostatné propustén/a ptes vratnici $koly na

vyucujici



