
................................................................................................................................................ 
                                  Meno, priezvisko a bydlisko zákonného zástupcu žiaka 
 
 
Nitra ........................ 
 

 SúZŠ pre žiakov so zdravotným 
znevýhodnením LOGOŠKOLA 

 Na Hôrke 30 
                                                                                            949 01 Nitra 

 

 

VEC 

Prehlásenie zákonného zástupcu o samostatnom odchode žiaka zo školy / školského klubu               

Podpísaný/á............................................................................................................ bytom  

...................................................................................... týmto prehlasujem, že preberám  

zodpovednosť za  samostatný odchod svojho dieťaťa menom................................................ 

žiaka/y ................ročníka zo školy a školského klubu detí. 

     
 
 

                                                                                 ................................................. 
                                                                               podpis oboch  zákonných  zástupcov 
 
 
 
 
 
 
 


