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ZAZNAM O SOUHLASU SE SAMOSTATNYM ODCHODEM DITETE ZE SKOLY
ZAJISTUJIiCi VYKON PECE O DITE

Od uvedeného casu za dité pFebirém plnou zodpovédnost.

Den Hadina Zména od Zména od Poznamka, zda bude dité

odchazet samo nebo
"""""""""""""""""" v doprovodu (napf. rodice,

sourozence, jiné osoby)

PONDEL{

UTERY

STREDA

CTVRTEK

PATEK




ZMOCNENI DALSICH OSOB K VYZVEDAVANI DITETE ZE $KOLY
zANSTuUJict VYKON PECE O DITE

Dalsi osoby, které mohou vedle zikonnych zastupct vyzvedéavat dit& ze $koly zajitujici
vykon péée:
Jméno a pFijmeni osoby, datum narozeni, telefonni kontakt, vztah k ditéti:

Svym podpisem zdkonny/i zdstupce/i stvrzuje/i:
1) Ze v8echny skutegnosti, které uvedl/i v zépisnim listku jsou pravdivé.

2) Pokud je vyplnén i Zaznam o souhlasu se samostatnym odchodem ditéte ze Skoly, to, Ze
od doby odchodu dit&te ze $koly nese/ou plnou odpovédnost za své dité.
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