
Souhlas se samostatným odchodem dítěte ze školy

Jméno a příjmení dítěte: třída:

Datum narození:

Den/datum propustky:

Čas samostatného odchodu:

Souhlasím, aby můj syn/ moje dcera odešel/a samostatně ze školy domů bez doprovodu
zákonného zástupce.
Prohlašuji, že od chvíle odchodu přebírám za dítě plnou právní odpovědnost se všemi
právními důsledky.

Zákonný zástupce svým podpisem stvrzuje vše výše uvedené.

V ………………………… dne …………… ………………………………….
jméno, příjmení a podpis zákonného zástupce

Vyplňte prosím údaje dítěte, nehodící se škrtněte.

ScioŠkola Plzeň - základní škola, s.r.o.

Alej Svobody 703/31, 323 00 Plzeň

IČO: 08393885


