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PED Academy School Kbely, Mladoboleslavská 1148, Praha 19, kbelyschool@pedacademy.cz, tel. 725 947 074 

 

      
 

 

Žádost o samostatný odchod žáka ze školy 

 

Tímto potvrzuji, že můj syn/dcera _____________________________________________ ,  
 
narozen/á __________________________ ,  

bude opouštět školu v níže zmíněné dny a časy samostatně, bez doprovodu zákonného zástupce. 

 

Odchodem mého dítěte ze školy přebírám za dítě zodpovědnost.  

 

Jsem si vědom/a toho, že v souladu se zákonem č. 89/2021 Sb., občanský zákoník, je můj nezletilý 
syn/ nezletilá dcera způsobilý/á jen k takovým právním jednáním, která jsou svou povahou 
přiměřená jeho rozumové a volní vyspělosti.  

 

 

Pondělí __________________________________  
Úterý ____________________________________  
Středa ___________________________________ 
Čtvrtek __________________________________  
Pátek ____________________________________  
 
Tento můj souhlas je platný do konce školního roku 2023/24, pokud jej písemně neodvolám. 

 

 
V Praze, dne                                                                                                                                              

 

 

.............................................................  
              Podpis zákonného zástupce 

 

 

mailto:kbelyschool@pedacademy.cz

