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Opuštění budovy školy žákem/žákyní v době obědové přestávky 
Prohlášení zákonného zástupce – rodiče 

 Souhlasím 
 Nesouhlasím  

s tím, aby náš syn/naše dcera ……………………………………………………………………., 
nar. …………………….; třída ……………………. opustil/a v době obědové přestávky 11:15 – 11:45 
budovu Střední školy a základní školy, příspěvkové organizace, Náměstí Míru 22, 66625 Tišnov. Tímto 
za něho/ni přebíráme plnou zodpovědnost. Jsem si vědom/a toho, že za případná zranění, úraz či jinou 
újmu nenese škola zodpovědnost. Souhlas dávám na školní rok ………………………………………. 
 
V………………………dne ……………………Podpis:………………….…………………………… 

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

 

STŘEDNÍ ŠKOLA A ZÁKLADNÍ ŠKOLA TIŠNOV, příspěvková organizace 
                              _________________________________________________________________________________________________________________   __ 

 

nám. Míru 22, Tišnov, 666 25 
.: +420 549 410 077, +420 739 225 093,  www.skolatisnov.cz; reditel@skolatisnov.cz; dat. schránka: fngwcdn 

                                                              IČ: 00053198, DIČ: CZ00053198  

Opuštění budovy školy žákem/žákyní v době obědové přestávky 
Prohlášení zákonného zástupce – rodiče 

 Souhlasím 
 Nesouhlasím  

s tím, aby náš syn/naše dcera ……………………………………………………………………., 
nar. …………………….; třída ……………………. opustil/a v době obědové přestávky 11:15 – 11:45 
budovu Střední školy a základní školy, příspěvkové organizace, Náměstí Míru 22, 66625 Tišnov. Tímto 
za něho/ni přebíráme plnou zodpovědnost. Jsem si vědom/a toho, že za případná zranění, úraz či jinou 
újmu nenese škola zodpovědnost. Souhlas dávám na školní rok ………………………………………. 
 
V………………………dne ……………………Podpis:……………………………………………… 

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

 

STŘEDNÍ ŠKOLA A ZÁKLADNÍ ŠKOLA TIŠNOV, příspěvková organizace 
                              _________________________________________________________________________________________________________________   __ 

 

nám. Míru 22, Tišnov, 666 25 
.: +420 549 410 076, +420 739 225 093,  www.skolatisnov.cz; reditel@skolatisnov.cz; dat. schránka: fngwcdn 

                                                              IČ: 00053198, DIČ: CZ00053198  

Opuštění budovy školy žákem/žákyní v době obědové přestávky 
Prohlášení zákonného zástupce – rodiče 

 Souhlasím 
 Nesouhlasím  

s tím, aby náš syn/naše dcera ……………………………………………………………………., 
nar. …………………….; třída ……………………. opustil/a v době obědové přestávky 11:15 – 11:45 
budovu Střední školy a základní školy, příspěvkové organizace, Náměstí Míru 22, 66625 Tišnov. Tímto 
za něho/ni přebíráme plnou zodpovědnost. Jsem si vědom/a toho, že za případná zranění, úraz či jinou 
újmu nenese škola zodpovědnost. Souhlas dávám na školní rok ………………………………………. 
 
V………………………dne ……………………Podpis:……………………………………………….. 

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

 


