
SOUHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE 

Já, níže podepsaný/á (jméno a příjmení)……………………………………………….. 

narozen/a: ……………………………………………………… 

bytem: …………………………………………………………………………………. 

jako zákonný zástupce své dcery/svého syna (jméno a příjemní):  

…………………………………………………………………………………………. 

narozené/ho: …………………………………………………. 

bytem: …………………………………………………………………………………… 

uděluji svému nezletilé/mu dceři/synovi, která/ý nenabyl plné svéprávnosti, ve shodě se 

zvyklostmi soukromého života souhlas k tomu jednání: 

1) Může v případě pozitivního výsledku antigenního testu při povinném testování ve škole 

samostatně opustit areál školy. Jsem si vědom/a, že moje dcera/ můj syn přesun do místa 

bydliště po vlastní ose nebo pomocí hromadné dopravy zvládne sám/a a na vlastní nebezpečí a 

jsem si vědom/a, že v této době za něho/ni škola nenese právní odpovědnost. Můj nezletilý 

syn/dcera je schopen/na v mezích souhlasu sám v těchto věcech jednat. Jako zákonný zástupce 

prohlašuji, že právní jednání, k němuž jsem nezletilou osobu pověřil/a, je přiměřené jeho 

rozumové, mravní a volní vyspělosti. 

 

 

 

V ………….. dne ……….......                                 Podpis zákonného zástupce: 

                                              ………………………………………….. 


