
Základná škola s MŠ Chorvátky Grob, Školská 4, 900 25 Chorvátsky Grob 

 

 

 

Súhlas so samostatným odchodom dieťaťa zo školy 

  

 

Žiadam Vás o uvoľnenie môjho dieťaťa ......................................................................................  

žiaka/žiačky  ..................... triedy z vyučovania dňa ........................ o ....................... hod.  

 

Udeľujem súhlas s jeho/jej samostatným odchodom zo školy a zároveň prehlasujem, že od 

jeho/jej samostatného odchodu zaňho/za ňu preberám plnú zodpovednosť. 

 

 

V Chorvátskom Grobe dňa  ...............................  ........................................................ 

 podpis zákonného zástupcu 

 


