
 

Gymnázium, Písek, Komenského 89 

 

Převzetí odpovědnosti za samostatný odchod žáka po ukončení školní akce 

 

Jméno a příjmení žáka/žákyně …..………………………………………………………………………………………….. 

Narozen/a: ..……………………………………......................    Třída: …………………………………………………… 

Adresa: …..……………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Má dcera/můj syn po ukončení školní akce  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………..  

odejde domů samostatně, bez doprovodu zákonného zástupce. 

Jsem srozuměn/a s tím, že ukončení školní akce bude dne  

..………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………….  

Od doby ukončení školní akce (příjezdu do Písku) za ni/za něj přebírám veškerou právní 

zodpovědnost vyplývající z povinnosti dohledu nad dítětem. 

 

 

 

 

 

……………………………………………………..   ……………………………………………………………. 

       podpis zákonného zástupce     podpis žáka 

 

      V ……………………………….. dne ……………………………. 

 

 


