Meno, priezvisko, adresa trvalého bydliska zékonného zdstupcu dietata

Zakladna skola
Komenského 23

085 01 Bardejov

Vec : Sahlas zakonného zastupcu dietata

Ako zAkonny ZAStUPCA dIETATA ...uvieeeiieiiieieecceece ettt ere e e rae s ,
triedy........... narodeného dfa .........ceceveeeeeeciiiieec e, ,
(01710} o PP EPR P ,

tymto davam jednoznaény suhlas k samostatnému odchodu dietata domov bez sprievodu
dospelého *:

a) po skonceni vyucovania (bez obeda),
b) po odstravovani,

c) samostatny odchod z SKD  (odchod o ................. hod.). V pripade réznych ¢asov
odchodu, napiste presne po jednotlivych drioch:

* PoZzadovanu volbu zakruZkujte a v pripade volby c) uvedte presnu hodinu odchodu dietata.

Odchodom dietata zo skoly preberam plnt zodpovednost za bezpecnost a zdravie dietata.

Meno a priezvisko zak. zastupcu:
Adresa zakonného zastupcu:
Telefén zakonného zastupcu:

Podpis zakonného zastupcu:



