
SOŠ Čelákovice s. r. o. 
U Učiliště 1379 

250 88 Čelákovice 

 
 
 

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

 
 

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

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). 
 
 
 
 
 
V Čelákovicích dne …………………… 
 
 
Podpis žáka:.................................. 
 
 
 
Podpis zákonného zástupce: ...................................... 

 


