
 

Základní škola Louny T: +420 415 652 310 
Školní 2426  E: info@8zsln.cz 
440 01 Louny  W: www.8zsln.cz 

Samostatný odchod ze školní akce 

 

 

Souhlasím s tím, aby můj syn (moje dcera) ………………………………………….. 

narozený ………………………………….,  

odešel po skončení školní akce ………………………………………………………………. 

pořádané dne ……………….……                mimo budovu školy  

rovnou z místa konání akce samostatně domů bez pedagogického dozoru. Přejímám za něj okamžikem 

skončení akce plnou odpovědnost. 

 

V …………………………………. dne ………………………. 

        ………………………………………………….. 

                                                                                                                          Podpis rodičů (zák. zástupců)                                                                                               
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