
SOŠ Čelákovice s. r. o. 
U Učiliště 1379 

250 88 Čelákovice 

 
 
 

Souhlas žáka a zákonného zástupce s níže uvedenými body po 
dobu studia na SOŠ Čelákovice s. r. o. 

 
 

Jméno žáka:............................................... Datum narození:.....................Třída:................ 
 

1. Potvrzuji, že jsem byl seznámen se školním řádem a pravidly hodnocení, všemu 
rozumím. 
 

2. Potvrzuji, že jsem se seznámil při nástupu do školy s „Pokyny ředitelky školy k 
bezpečnému průběhu vyučování, laboratorních cvičení a školní praxe“. 
Předepsaným pokynům jsem rozuměl. 
 

3. Beru na vědomí, že před odchodem na kterékoliv prázdniny, exkurze, adaptační 
kurz, zájezd, výlet v ČR i do zahraničí, budu poučen o bezpečném chování o 
prázdninách a na akcích pořádaných školou. 
 

4. Potvrzuji, že jsem byl seznámen s „Provozním řádem odborných učeben“ a s 
„Pravidly praktického vyučování“. Pravidlům rozumím a souhlasím s nimi. 

 
5. Beru na vědomí, že je zakázáno se pohybovat na soukromém pozemku a parkovišti 

před školou. Žák školy je povinen v okolí školy udržovat pořádek. 
 

6. V době velké přestávky od 10:25 do 10:45 hodin, během volné hodiny, během 
polední přestávky může opustit budovu školy a také sám může přejít od školy na 
externí pracoviště odborného výcviku a to vše pouze, pokud má souhlas 
zákonného zástupce žáka. Tím přebírá zákonný zástupce za své dítě 
odpovědnost (zletilý žák přibírá odpovědnost sám za sebe). 
 
 
SOUHLASÍM* s bodem 6 – NESOUHLASÍM* s bodem 6 –  
Podpis ZZ................................ 
 
 
 
V Čelákovicích dne 1.září 2023 
 
 
Podpis žáka:.................................. 
 
 
 
Podpis zákonného zástupce: ...................................... 

 


