
Souhlas s odchodem mého dítěte z LŠ bez doprovodu  

LŠ „Praha stověžatá“ 
Základní škola a Mateřská škola, Praha 6, náměstí Svobody 2 

MŠ Tychonova  
 

 

 

Souhlasím s tím, aby moje dítě …………………………………narozené………………… 

 

*/odešlo z LŠ samo, bez doprovodu dne ………………v ……… hod. 

 

*/odešlo z LŠ samo, bez doprovodu každý den od 27. do 31. 7. 2020 v ……..hod. 

 

Od tohoto času přebírá zodpovědnost za dítě rodič/zákonný zástupce. 

 

 

Datum………………………..     podpis rodiče/zák. zást……………………………… 

 

 

*/zakroužkujte a doplňte vybranou variantu 
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