
Základní škola a Mateřská škola Králův Dvůr – Počaply, Tyršova 136, okres Beroun, příspěvková organizace,  

tel. fax: 313 109 911, e-mail: info@zspocaply.eu, IČO 47558156 

 

POVOLENÍ SAMOSTATNÉHO ODCHODU ŽÁKA 2. ST. ZE ŠKOLY 

Žádám o uvolnění dcery/syna ……………………………………………………………žákyně/žáka třídy……………………. ze 

školního vyučování. 

DEN………………………………………………… HODINA…………………………………………………. 

 

z důvodu…………………………………………………………,  

 

 Odchodem dítěte z budovy školy přebírám plně odpovědnost za bezpečnost  

a zdraví dítěte a také ji svými silami zajistím. Veškeré učivo probrané v zameškaném období si dcera/syn 

doplní. 

 

V Králově Dvoře 

Dne:…………………………………………………………. Podpis zákonného zástupce:……………………………. 

 

Podpis vyučujícího……………………………… 
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