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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………………………… 
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