
 

 

ŽÁDOST O SAMOSTATNÝ ODCHOD ZE ŠKOLY 

 

Žádám a souhlasím s tím, aby moje dítě odešlo samostatně ze školy. 

 

Jméno dítěte   ……………………………………………………. 

 

Třída dítěte   ……………………………………………………. 

 

Datum a čas odchodu ……………………………………………..…….. 

 

Důvod odchodu  ……………………………………………………………………………………………. 

 

 

Od tohoto okamžiku přebírám za své dítě plnou odpovědnost. 

 

 

 

 

 

Dne    …………………………………………………. 

 

Jméno zákonného zástupce ………………………………………………….. 

 

 

Podpis zákonného zástupce …………………………………………………… 

 

 


