
  OPUŠTĚNÍ BUDOVY ŠKOLY ŽÁKEM V DOBĚ PŘERUŠENÍ VÝUKY- 

VOLNÉ HODINY V ROZVRHU 

 

Škola : Základní škola Gen.Svobody 16/284 Havířov-Šumbark okres Karviná 

Vážení rodiče, 

v rozvrhu vyučovacích hodin Vašeho/í/ syna /dcery/ jsou ve školním roce 2014/2015 v průběhu dne zařazeny „volné 

hodiny“: 

Pondělí:……………………….. úterý………………………. 

 

Středa : ……………………….. čtvrtek……………………. pátek……………………... 

 

PROHLÁŠENÍ RODIČŮ – POTVRZENÍ 

 

*SOUHLASÍME      -  *NESOUHLASÍME  *nehodící se škrtněte  , 

aby náš /naše/ syn /dcera 

jméno, příjmení : _______________________________ třída: _________________________ 

 

ve výše vymezených hodinách opouštěl/a/ budovu školy. Jsme si vědomi toho, že za případné zranění,  

jiné újmy na zdraví či životě a poškození věcí nenese škola žádnou odpovědnost. 

 

V __________________________ dne: _______________________ 

 

Podpisy rodičů: ______________________________________________________________ 

 

V případě Vašeho nesouhlasu bude nad žákem zabezpečen dozor z řad personálu školy. Případné opuštění 

budovy školy bude poté považováno za hrubé porušení řádu školy    

a  potrestáno. 

 

        ………………………... 

        podpis třídního učitele 

           

            

 

OPUŠTĚNÍ BUDOVY ŠKOLY ŽÁKEM V DOBĚ PŘERUŠENÍ VÝUKY- 

VOLNÉ HODINY V ROZVRHU 

 

Škola : Základní škola Gen.Svobody 16/284 Havířov-Šumbark okres Karviná 

Vážení rodiče, 

v rozvrhu vyučovacích hodin Vašeho/í/ syna /dcery/ jsou ve školním roce 2014/2015 v průběhu dne zařazeny „volné 

hodiny“: 

Pondělí:……………………….. úterý………………………. 

 

Středa : ……………………….. čtvrtek……………………. pátek……………………... 

 

PROHLÁŠENÍ RODIČŮ – POTVRZENÍ 

 

*SOUHLASÍME      -  *NESOUHLASÍME  *nehodící se škrtněte  , 

aby náš /naše/ syn /dcera 

jméno, příjmení : _______________________________ třída: _________________________ 

 

ve výše vymezených hodinách opouštěl/a/ budovu školy. Jsme si vědomi toho, že za případné zranění,  

jiné újmy na zdraví či životě a poškození věcí nenese škola žádnou odpovědnost. 

 

V __________________________ dne: _______________________ 

 

Podpisy rodičů: __________________________________________ 

V případě Vašeho nesouhlasu bude nad žákem zabezpečen dozor z řad personálu školy. Případné opuštění 

budovy školy bude poté považováno za hrubé porušení řádu školy  

a potrestáno. 

 

        ………………………... 

        podpis třídního učitele 



           

             

         


	OPUŠTĚNÍ BUDOVY ŠKOLY ŽÁKEM V DOBĚ PŘERUŠENÍ VÝUKY-
	VOLNÉ HODINY V ROZVRHU
	Škola : Základní škola Gen.Svobody 16/284 Havířov-Šumbark okres Karviná
	PROHLÁŠENÍ RODIČŮ – POTVRZENÍ
	V __________________________ dne: _______________________
	Podpisy rodičů: ______________________________________________________________
	OPUŠTĚNÍ BUDOVY ŠKOLY ŽÁKEM V DOBĚ PŘERUŠENÍ VÝUKY-
	Škola : Základní škola Gen.Svobody 16/284 Havířov-Šumbark okres Karviná
	PROHLÁŠENÍ RODIČŮ – POTVRZENÍ

