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SOUHLAS RODIČŮ S UVOLNĚNÍM ŽÁKA ZE ŠKOLY V DOBĚ POLEDNÍ PŘESTÁVKY 

 

Žák 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………..   Třída: ………………………………. 

 Přestávka mezi dopoledním a odpoledním vyučováním je součástí denního vyučování a škola je tak povinna 

vykonávat po tuto dobu nad žáky dohled. Zákonný zástupce může žáka ze školy na tuto dobu uvolnit (udělit 

souhlas s uvolněním). 

      Svým podpisem stvrzuji, že souhlasím / nesouhlasím s uvolněním svého dítěte během přestávky mezi 

dopoledním a odpoledním vyučováním (volná hodina) ve školním roce _____________________. 

den __________________ od _______________ do _______________ hodin 

den __________________ od _______________ do _______________ hodin 

      V takovém případě přebírá rodič za žáka po tuto dobu plnou odpovědnost a je si vědom toho, že za 

případné zranění, jiné újmy na zdraví či životě, poškození věcí či jiné kázeňské přestupky nenese škola žádnou 

odpovědnost. 

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

 

                                                               Podpis zákonných zástupců: …………………………………………………………………… 

 

 

                    

 


