
 

 
 

Souhlas zákonného zástupce / zletilého žáka s opuštěním budovy školy / OV během 
svačinové přestávky 

 
 

 
Já, níže podepsaný / á 

 
 

……………………………………………………….. 
Jméno a příjmení zákonného zástupce (zletilého žáka) 

 
 

dávám souhlas svému synovi / dceři 
 
 

………………………………………………………. 
Jméno a příjmení žáka, třída / obor 
 

 
k opuštění budovy školy / OV během svačinové přestávky (od 9:00 – 9:30 nebo od 9:30 – 
10:00) za účelem návštěvy obchodu. 
Beru na vědomí, že po dobu opuštění budovy přebírám za své dítě plnou odpovědnost. A jsem 
si vědom/a, že při nedochvilnosti bude hodina neomluvena.   

 
 
 
 

 
 
V ………..…………….. dne ……….……………….        

 
 
 

Podpis zákonného zástupce 


