Souhlas zákonných zástupců s opuštěním areálu školy v přerušené výuce mezi dopoledním a odpoledním vyučováním
Můj syn/má dcera _______________________________________________  ze třídy ____________ bude v době polední přestávky:

Pondělí
 od_____________________ do ____________________

Úterý
 od_____________________ do ____________________

Středa
 od_____________________ do ____________________

Čtvrtek
 od_____________________ do ____________________

Pátek
 od_____________________ do ____________________

odcházet domů na oběd nebo mimo areál školy. Přebírám za něj/ni plnou zodpovědnost.
Datum: __________________________  Podpis zákonného zástupce: _______________________________________________________
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