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                             Základní škola Jindřichův Hradec III, Vajgar 692 
 
                                                                           
Vážení rodiče, 
v zájmu zajištění bezpečného pobytu Vašeho dítěte ve škole Vás prosím o vyplnění tohoto 
prohlášení, které pokud možno obratem vraťte třídnímu učiteli. 
                                                                                                                 PaedDr. Pavel Štefl  
                                                                                                                    ředitel školy  
 
…………………………………………………………………………………………….. 
                                                    Prohlášení rodičů : 
 
Jméno dítěte ……………………………………………   Třída …………….. 
Možnosti / u správné možnosti zakroužkujte číslo/ 
1, Souhlasím, aby můj syn /moje dcera/ mohl/a/ během polední přestávky samostatně opouštět 
budovu školy. Jsem si vědom toho, že za tuto dobu škola nezodpovídá za jeho / její/ 
bezpečnost. 
 
2, Nesouhlasím a žádám o zajištění dozoru nad žákem / žákyní/ i o polední přestávce. 
 
V Jindřichově Hradci dne ……………….                      …………………………….  
                                                                                           Podpis zákonného zástupce 
 
 


