
SOUHLAS SE SAMOSTATNÝM ODCHODEM ŽÁKA ZE ŠKOLY 

 

 

 Tímto potvrzuji, že můj syn/dcera ………………………………………………………………………………………………………,  

narozen/a ……………………………………………,  

může v případě oprávněných důvodů (např. zdravotních komplikací), které ovšem umožňují 

samostatný odchod žáka ze školy, opustit školu samostatně bez doprovodu zákonného zástupce. 

Stejně tak v případě, že škola rozhodne v daný den o celodenním ukončení výuky.  

Škola bude o této skutečnosti informovat vždy zákonného zástupce prostřednictvím systému Bakaláři 

nebo emailem, případně jiným dostupným způsobem. 

Odchodem dítěte z budovy školy za něj přebírá veškerou zodpovědnost zákonný zástupce. Zákonný 

zástupce si je vědom toho, že v souladu se zákonem č. 89/2012 Sb., občanským zákoníkem, je nezletilý 

způsobilý jen k takovým právním jednáním, která jsou svou povahou přiměřená jeho rozumové a volní 

vyspělosti. Zákonný zástupce po posouzení všech okolností, zejména pak s ohledem na osobní 

vlastnosti nezletilého, vzdálenost bydliště od školy, obtížnost cesty a možnosti ohrožení zdraví dítěte 

během cesty, prohlašuje, že jednání, ke kterému nezletilého zmocňuje, je svou povahou přiměřené 

jeho rozumové a mravní vyspělosti. 

 

 

Zákonný zástupce (čitelně jméno a příjmení)……………………………………………………………………………………… 

 

 

Datum…………………………………………… Podpis…………………………………………………………………… 


