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Souhlas zákonného zástupce nezletilého žáka / zletilého žáka 
s opuštěním školy bez pedagogického dozoru
 
Udělením souhlasu umožňujete nezletilým i zletilým žákům TRIVIS – Střední veterinární školy Brno opouštět budovu a areál školy během obědové přestávky, volných hodin a při účasti na školních i mimoškolních aktivitách bez pedagogického dozoru.
Souhlas se rovněž vztahuje na přesun žáků na výuku tělesné výchovy, která probíhá mimo areál školy, konkrétně v hale TJ Sokol Brno Obřany-Maloměřice (Obřanská 13, 614 00 Brno), na kterou se žáci dopravují samostatně prostřednictvím městské hromadné dopravy.
Možnosti dopravy:
– 3 zastávky tramvají č. 4 ze zastávky Tomkovo náměstí
– 4 zastávky tramvají č. 4 ze zastávky Náměstí republiky

Jméno a příjmení žáka/žákyně: .................................................................
Datum narození: ..............................................

Jméno a příjmení zákonného zástupce*: ......................................................... 
                                                                       
Tímto uděluji souhlas k samostatnému opouštění budovy a areálu školy, který je platný po celou dobu studia.
V případě opuštění školy, škola neodpovídá za bezpečnost a zdraví žáka. 

Podpis zákonného zástupce: .............................................. (u nezletilého žáka)
Podpis zletilého žáka: ....................................................

Datum: ...............................................


[bookmark: _GoBack]*vyplňuje pouze u nezletilých žáků
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Souhlas zákonného zástupce se zajištěním individuální praxe žáka 


Jméno a příjmení žáka: ...............................................................................................................


Datum narození: .........................................................................................................................


Jméno a příjmení zákonného zástupce: ......................................................................................


Prohlašuji, že zajistím individuální praxi pro syna/dceru po dobu studia v souladu s požadavky školy.


V případě, že se individuální praxi nepodaří zajistit, souhlasím s tím, že škola nabídne náhradní pracoviště, které může žák využít.


Beru na vědomí, že žák je povinen dodržovat pravidla chování a bezpečnosti na pracovišti praxe zajištěné školou tak, aby nedošlo k narušení nebo ukončení spolupráce školy s příslušným pracovištěm. 



Datum: .....................................



Podpis žáka/žákyně: ....................................................................................................................



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