žádost zákonného zástupce O uvolnění ŽÁKA ze ZŠ
Třída:                                                   ZŠ J. A. Komenského Kly, příspěvková organizace
Uvolněte____________________________________________________________________

                                 ( jméno, příjmení )

z  vyučování  dne________________________od__________________________________
z důvodu ___________________________________________________________________

Prosím, aby tato žádost byla chápána jako pokyn zákonného zástupce k uvolnění dítěte. Prohlašuji, že od okamžiku, kdy dítě v souladu s touto žádostí opustí prostory školy, přebírám nad ním povinný dohled a jsem si vědom(a) právních důsledků s tím spojených.

Pokud není v tomto pokynu výslovně uvedeno jinak, má být dítě uvolněno samostatně, aniž by bylo převzato zákonným zástupcem.

V____________________         dne________________ 

                                                                                                        _______________________________                                                                                         podpis  zákonného zástupce  žáka

žádost zákonného zástupce O uvolnění ŽÁKA  ze ŠD/ŠK
Třída:                                                      ZŠ J. A. Komenského Kly, příspěvková organizace
Uvolněte____________________________________________________________________

                                 ( jméno, příjmení )

z e školní družiny/klubu dne________________________od_________________________

Prosím, aby tato žádost byla chápána jako pokyn zákonného zástupce k uvolnění dítěte. Prohlašuji, že od okamžiku, kdy dítě v souladu s touto žádostí opustí prostory školy, přebírám nad ním povinný dohled a jsem si vědom(a) právních důsledků s tím spojených.

Pokud není v tomto pokynu výslovně uvedeno jinak, má být dítě uvolněno samostatně, aniž by bylo převzato zákonným zástupcem.

V____________________         dne________________ 

                                                                                                        _______________________________                                                                                         podpis  zákonného zástupce  žáka
