Plná moc
· uvolňování žáka v průběhu vyučování

Rodiče žáka/žákyně – jméno: ……………………………………………………………………………
Datum narození: ……………………………………Třída: ………………………………………….

Přebírají zodpovědnost za svého syna/dceru dne: ………………………………………………….
od ……………………… hodin. Žák/žákyně bude ve stejném čase uvolněn/a z vyučování a odchází 

samostatně ze školy.
V ………………………………………, dne …………………………………..           




  ………………………………………………………………………
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