Vyhlásenie

rodiča o odchode svojho dieťaťa zo školy v školskom roku ...........................
Meno a priezvisko žiaka: 

nar.: 

bytom: 

tireda: ....................   škola:   Spojená škola internátna, Nám. Š. Kluberta 2, Levoča

Podpísaný zákonný zástupca       .........................................................................

súhlasím,

1. aby môj syn/moja dcéra odchádzal/a zo školy po vyučovaní v sprievode (meno, adresa):
.....................................................................................................................................................

2. aby môj syn/dcéra odchádzal/a zo školy po vyučovaní sám/sama.
Týmto beriem na seba plnú zodpovednosť za správanie, zdravie a bezpečnosť svojho dieťaťa v čase od opustenie budovy školy.

V Levoči, dňa   ............................






















....................................................................









podpis zákonného zástupcu

