
Potvrzení o samostatném opuštění školy 

Souhlasím, aby moje dítě ……………………………………………………………………, třída …………………………….. 

opustilo samostatně školu dne ....................... v .............. hodin z důvodu: 

........................................................................................................................................... 

Přebírám za něj plnou zodpovědnost po opuštění školy. 

Datum: ………………………………… 

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

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